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STRESZCZENIE

Celem pracy byta ocena sposobu zywienia, preferencji pokarmowych, wiedzy zywieniowe;j, aktywnosci
fizycznej i stanu odzywienia kobiet w cigzy.

Badaniami dotyczacymi sposobu zywienia, preferencji pokarmowych, wiedzy zywieniowej, aktywnos$ci
fizycznej i stanu odzywienia, objeto 115 kobiet w cigzy, w tym 14 w pierwszym trymestrze cigzy, 75 w drugim
trymestrze cigzy 1 26 w trzecim trymestrze ciazy, ktore zglosity si¢ dobrowolnie do programu
wspotfinansowanego przez Urzad Miasta Krakowa. Na przeprowadzenie badan uzyskano zgode Komisji
Bioetycznej przy Uniwersytecie Medycznym im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu. Statystyczng analize¢
wynikow przeprowadzono przy pomocy programu komputerowego IBM SPSS Statistics 21 oraz Statistica 10
PL.

Stwierdzono statystycznie istotny wplyw trymestru cigzy na: spozycie wapnia, wiedz¢ o bogatych
zrédlach zelaza w wybranych produktach spozywczych, czestotliwo§¢ dtugich spaceréw lub diugich przejazdzek
rowerowych, dwadzieScia cztery wskazniki dotyczace stanu odzywienia badanych kobiet ci¢zarnych, oraz
wykazano trzydziesci pig¢ statystycznie istotnych korelacji sposrod czterystu czterdziestu obliczonych.

Przeprowadzone badania wskazujg na konieczno$¢ podj¢cia dziatan majacych na celu popraweg sposobu
zywienia, stanu odzywienia, wiedzy zywieniowej i aktywnosci fizycznej kobiet ci¢zarnych przez wprowadzenie
edukacji w tym zakresie do programu szkot gimnazjalnych i ponadgimnazjalnych oraz do szkolnych programow

profilaktycznych.

SUMMARY

The aim of the study was to assess dietary intake, food preferences, nutritional knowledge, physical
activity and nutritional status of pregnant women.

Dietary intake, food preferences, nutritional knowledge, physical activity and nutritional status were
assessed in 115 pregnant women, including 14 women in the first trimester of pregnancy, 75 women in the
second trimester of pregnancy and 26 women in the third trimester of pregnancy, who voluntarily took part in the
project co-financed by the City Council of Krakow. The study was approved by the Bioethics Committee of the
Poznan University of Medical Sciences. Statistical analysis was carried out by means of the IBM SPSS Statistics
21 computer programme and Statistica 10 PL.

The trimester of pregnancy had statistically significant influence on: calcium intake, knowledge about
rich dietary sources of iron, the frequency of long walks or long bicycle rides, and twenty four indices of
nutritional status. Out of four hundred forty correlation coefficients, thirty five were found statistically
significant.

This study showed the need to take action aimed at improvement of dietary intake, nutritional
status, nutritional knowledge and physical activity of pregnant women by implementing these issues in

the curricula of upper-primary and secondary schools and in school-based preventive programmes.
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1. WSTEP

Okres cigzy to wyjatkowy etap w zyciu kobiety. Istotnym momentem inicjujagcym
szereg zmian rozwojowych, w wyniku ktoérych komorka jajowa potgczona z plemnikiem
zmienia si¢ w skomplikowany organizm, jest zaptodnienie. W ciagu zaledwie czterdziestu
tygodni z potaczenia dwdoch gamet powstaje organizm czlowieka, ktorego s$rednia masa
urodzeniowa wynosi 3330 g [1, 2]. W tym okresie, rozwojowi plodu towarzyszy szereg
dynamicznych zmian w organizmie matki, na ktore w gtownym stopniu majg wptyw hormony
[3, 4,5, 6].

Okres cigzy jest bardzo dobrze opisany w podrecznikach dla studentow medycyny
oraz pielggniarek i potoznych [4, 7], a takze w licznych artykutach specjalistycznych [8, 9, 10,
11, 12, 13, 14]. Okresu tego dotycza problemy nie tylko z obszaru medycyny i promocji
zdrowia, ale takze problemy demograficzne, spoteczno-ekonomiczne, polityczne, religijno-
kulturowe i prawne istotnie ze sobg powigzane. Problemy te sg réznie przedstawiane w
literaturze [6, 12, 15, 16, 17].

Zachowania zywieniowe kobiet w cigzy [18, 19, 20, 21, 22, 23], ich aktywno$¢
fizyczna [24] oraz styl zycia [6, 22, 25, 26] istotnie wplywajg na rozwdj ptodu oraz na
samopoczucie psychiczne i fizyczne kobiety. Badania dotyczace kobiet w cigzy koncentruja
si¢ przede wszystkim na przebiegu cigz fizjologicznych [3, 13, 27], w przebiegu ktorych nie
ma powiktan [14, 28, 29] oraz patologiach [4, 30, 31, 32] i powiklaniach jakie moga pojawic
si¢ w okresie cigzy [33, 34, 35, 36, 37]. Opracowano ogolne zasady zywienia [ 38, 39, 40, 41]
i rekomendacje dla kobiet w cigzy [42], a w szczegOlnos$ci zalecenia dotyczace spozycia
energii [43], witamin [ 44], makrosktadnikéw i mikrosktadnikow [45, 46, 47] oraz kwasow
omega-3 [48].

Brakuje natomiast informacji jak kobiety w poszczegdlnych trymestrach cigzy
realizuja powyzsze zalecenia, w jaki sposob si¢ zywig, a takze jakie sg ich preferencje

pokarmowe, wiedza zywieniowa, aktywno$¢ fizyczna i stan odzywienia.

2. CZESC TEORETYCZNA

2. 1. Dolegliwosci zwigzane z cigzq

W okresie cigzy czg¢sto u kobiet pojawiajg sie rozne dolegliwosci. Do typowych
dolegliwosci okresu cigzy naleza: nudno$ci, wymioty, zgaga, zaparcia, wzdgcia, obrzgki [49,
7



50, 51, 52, 53]. Wzrost gonadotropiny kosméwkowej jest glowng przyczyna nudnosci i
wymiotow. Wysokie stezenie hormondéw plciowych we krwi moze powodowaé draznienie
btony S$luzowej zotadka. Nadmiar kwasu zoladkowego moze powodowaé wymioty [54].
Dolegliwoscia, ktora pojawia si¢ zazwyczaj w drugiej potowie cigzy, jest zgaga [54]. Jej
powodem jest zwickszajacy si¢ ucisk macicy na zoladek, ktérego rozmiary ulegaja
zmniejszeniu i nastepuje cofanie si¢ tresci pokarmowej do przelyku. Progesteron, estrogen i
relaksyna sg hormonami, ktére rozluzniajg nie tylko macice, ale tez zwieracz dolny przetyku.
Ulatwia to przeplyw tresci zoladkowej do przetyku. Problemem wielu kobiet sg tez wzdgcia
[54], przyczyna ktorych jest najczesciej nieprawidtowe lub nieregularne spozywanie positkow
oraz zwolniona perystaltyka jelit. U wielu kobiet ci¢zarnych pojawiaja si¢ tez obrzeki. Jedng z
przyczyn powstawania obrzgkow jest wicksza objetos¢ krwi (1,25 kg) w organizmie kobiety
w cigzy oraz utrudniony odptyw krwi spowodowany uciskiem powiekszonej macicy na zyty
biodrowe [54].

Opisane dolegliwosci zwykle nie stanowig zagrozenia ani dla matki ani dla
rozwijajacego si¢ dziecka. Przewaznie nie wymagaja tez interwencji lekarskiej. Podkresla si¢
jednak konieczno$¢ przestrzegania przez kobiete cigzarng wlasciwego sposobu zywienia i
prowadzenie odpowiedniego stylu zycia, co przyczynia si¢ do ztagodzenia tych dolegliwosci
[7, 44, 49, 50]. Powazng dolegliwoscig, wymagajaca konsultacji lekarskich jest nadcisnienie
tetnicze wystgpujace w ciazy [30, 55, 56, 57, 58], ktore zwykle wymaga leczenia
farmakologicznego [59, 60].

2. 2. Zapotrzebowanie energetyczne w okresie ciazy

W okresie Cigzy wzrasta zapotrzebowanie energetyczne kobiety. Jest ono wynikiem
rozwoju nie tylko plodu, ale takze tozyska i tkanek matki: piersi, macicy oraz zwigkszonego
zapotrzebowania energetycznego matki [4, 42 ]. Zapotrzebowanie energetyczne podczas cigzy
zalezy od masy ciata kobiety cigzarnej, od trymestru cigzy, a takze od aktywnosci fizyczne;j
kobiety cigzarnej. Bardzo wazne jest wlasciwe zabezpieczenie energetyczne kobiety
cigzarnej. Najwigcej zapotrzebowania energetycznego plodu, bo az 75%, pokrywa glukoza,
ktora dyfunduje przez tozysko [43]. W pierwszym trymestrze cigzy zwykle kobiety nie
zmieniajg swojej diety. Dostarczenie wigkszej ilosci energii zalecane jest od drugiego
trymestru cigzy [42]. W drugim trymestrze wskazane jest dostarczenie dodatkowo 360 kcal na

dobe (1,5 MJ/d), a w trzecim - 475 kcal na dobe (2 MJ/d) [42].
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Optymalny rozwo6j ptodu jest uzalezniony nie tylko od masy ciata matki przed
zaplodnieniem, ale takze od przyrostu masy ciata matki podczas cigzy. Prawidlowy przyrost
masy ciata kobiety w czasie cigzy jest jednym z najwazniejszych czynnikdw urodzenia
zdrowego dziecka [61, 62, 63, 64]. W Polsce nie opracowano jeszcze zalecen dotyczacych
przyrostu masy ciata w cigzy. Zalecenia opracowane przez Institute of Medicine w Stanach
Zjednoczonych dotyczace optymalnego przyrostu masy ciata w cigzy uwzglgdniajg wskaznik
masy ciala przed zaplodnieniem [65]. Wedlug ekspertow FAO, WHO oraz UNU
(Uniwersytetu Narodéw Zjednoczonych) , $redni przyrost masy ciata kobiety w cigzy

powinien wynosi¢ 12 kg [42].

2. 3. Zalecenia zywieniowe w ciazy

Zywienie kobiety w cigzy ma istotny wplyw na rozwijajacy si¢ ptdd, a w pézniejszym
czasie na zdrowie 1 rozw0j dziecka, a nastepnie dorostego cztowieka [44, 66, 67]. Prawidtowe
funkcjonowanie organizmu kobiety cigzarnej i rozwijajacego si¢ plodu, w duzej mierze
uzaleznione jest od jej sposobu zywienia. Zywienie w cigzy powinno byé oparte na ogélnych
zasadach prawidlowego zywienia [39, 54]. W okresie cigzy szczegolnie wazne znaczenie ma
takze zadbanie o bezpieczenstwo odzywiania [54, 68, 69]. Wskazane jest, aby kobieta
ci¢zarna byta pod opieka dietetyka [8].

Dieta kobiety cigzarnej powinna by¢ prawidlowo zbilansowana 1 zawiera¢ niezbedne
sktadniki odzywcze [44, 63, 54]. Bardzo duze znaczenie odgrywa zabezpieczenie w diecie
odpowiedniej ilosci witamin i sktadnikow mineralnych, a szczeg6lnie tych, na ktore wzrasta
zapotrzebowanie. Naleza do nich niektére witaminy rozpuszczalne w ttuszczach (A 1 E),
witaminy rozpuszczalne w wodzie (C, witaminy z grupy B, w tym kwas foliowy) oraz takie
sktadniki mineralne, jak magnez, zelazo, cynk, jod, selen i miedz [42, 44]. Wlasciwa podaz
witamin i sktadnikéw mineralnych ma istotny wptyw nie tylko na przebieg ciazy, ale roOwniez
na poczecie, pordod i potodg. Ich zrodlem powinno by¢ pozywienie. Uznano, ze dzienne
spozycie od 300 g do 500 g owocow 1 od 400 g do 500 g warzyw zapewnia kobiecie ci¢zarnej
1 karmigcej niezbedng ilo$¢ wszystkich witamin [45, 54].

Niedobor niektorych witamin, na przyklad A, C i kwasu foliowego, oraz sktadnikow
mineralnych, na przyktad jodu, zelaza, moze przyczyni¢ si¢ do wystgpienia wad wrodzonych

ptodu, zahamowania wzrostu, matej masy urodzeniowej dziecka i opdznienia jego rozwoju w



fonie matki, a nawet do poronienia [54]. Nieobojetny jest tez ich nadmiar, ktéry moze
zaburza¢ rownowagg wewngtrzng organizmu, a nawet dziatac¢ toksycznie [54].

W grupie ryzyka zagrozonej niedoborem witamin podczas cigzy sa kobiety ci¢zarne
przed 16 rokiem zycia, szczegolnie te kobiety, u ktorych wystepuja niepowsciagliwe wymioty
cigzarnych, kobiety palace papierosy, spozywajace alkohol i stosujace inne uzywki, kobiety
przewlekle chore, kobiety o niskim statusie socjoekonomicznym i kobiety charakteryzujace
si¢ niedowaga w okresie przedkoncepcyjnym. Kobiety bedace w tej grupie wymagajg
zastosowania suplementacji witaminowej, a niekiedy takze mineralnej. Dodatkowa podaz
witamin wskazana jest takze dla kobiet ci¢zarnych, ktére sa obcigzone niekorzystnym
wywiadem potozniczym, na przyklad nadci$nieniem tetniczym, cukrzyca, stanem
przedrzucawkowym w poprzedniej cigzy oraz cigza wieloptodowa [46]. Kobiety cigzarne
powinny posiada¢ niezbedng wiedze dotyczaca naturalnych zrodet witamin 1 sktadnikow
mineralnych, a takze wiedzie¢, na ktére z nich wystepuje zwigkszone zapotrzebowanie w
okresie cigzy, potogu oraz laktacji.

Zalecane jest uwzglednienie w diecie okoto 30 g btonnika pokarmowego [70], ktéry
odgrywa istotng role w zapobieganiu zaparciom. Poziom zalecanego spozycia btonnika
kobieta ci¢zarna powinna ustali¢ z lekarzem lub dietetykiem [42].

Podstawa diety powinny by¢ produkty zbozowe, ktoére oprocz energii dostarczaja
witamin z grupy B oraz btonnik pokarmowy [54]. Duze znaczenie w diecie ci¢zarnej kobiety
ma przestrzeganie zalecanego spozycia warzyw 1 owocOw. Zaleca si¢ tez, aby kobiety
wybieraty odttuszczone produkty mleczne ze wzgledu na to, ze dostarczaja mniej cholesterolu
1 nasyconych kwasow tluszczowych, a ponadto nadmiar thuszczu w diecie moze doprowadzi¢
do nadmiernego przyrostu masy ciata [54]. Ttuszcze powinny pojawiac¢ si¢ w diecie ci¢zarnej
w niewielkich ilosciach. Zaleca si¢, aby kobiety bedace w cigzy wybieraly oleje roslinne
(rzepakowy, stonecznikowy, sojowy, oliwe z oliwek) i spozywaly je w postaci surowej
dodajac do satatek i surowek [39, 54].

Kobiety w cigzy nie powinny spozywac¢ pokarméow, ktore moga zawierac teratogeny,
oraz produktow, ktore sa bogatym Zrodtem prowitaminy A, na przyktad marchew, i witaminy
A, na przyklad watroba [54]. Niektérzy autorzy poddaja w watpliwo$¢ mozliwosé
teratogennego dziatania watroby spozytej z dieta [71, 72] 1 dopuszczajg jej spozywanie w
czasie cigzy. Jednak obawy zwigzane z mozliwo$cig przekroczenia zalecanej ilo$ci witaminy

A wskutek spozywania watroby w czasie cigzy [60] przemawiaja za tym, aby kobiety w
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pierwszym trymestrze cigzy unikaty duzych ilosci watroby oraz potraw, ktore zawieraja
watrobe, na przyktad pasztetowej 1 pasztetow [38].

Kobiety ciezarne powinny takze unika¢ spozywania produktow, ktore moga stanowié
zrodio listeriozy, toksoplazmozy, salmonellozy oraz kampylobakteriozy, poniewaz mogg one
doprowadzi¢ do poronien, przedwczesnych porodow i zaburzen rozwojowych ptodu [54].
Zrédlem listeriozy moga byé dojrzewajace, mickkie sery plesniowe, sery feta,
niepasteryzowane mleko i jego produkty, zapiekanki mig¢sne oraz gotowe satatki czy produkty
garmazeryjne. Potencjalne ryzyko zakazenia listerioza moze wystapi¢ takze przy spozywaniu
resztek z poprzedniego positku, ktére zostaty nieodpowiednio odgrzane przed spozyciem [39,
54, 73]. Zrodlem toksoplazmozy moze by¢ surowe lub niedogotowane mieso,
niepasteryzowane produkty mleczne albo zanieczyszczone ziemig warzywa i owoce. Po
kontakcie z surowym lub niedogotowanym mig¢sem oraz z nieumytymi warzywami czy
owocami, kobieta ci¢zarna powinna bezwzglednie pamigta¢ o przestrzeganiu zasad higieny
[39, 54, 69]. Kobietom ci¢zarnym zaleca si¢ tez, aby unikaly spozywania surowych jaj oraz
potraw z ich dodatkiem, ze wzgledu na ryzyko zakazenia si¢ salmonellozg. Moze ona
wywolaé seps¢ u rozwijajacego si¢ ptodu [39, 54]. Zrodlo zakazenia kampylobakterioza
stanowi surowy, niedogotowany i niedopieczony drob, niepasteryzowane mleko oraz woda i
zywnos$¢ zanieczyszczona odchodami zwierzat [54]. Zaleca si¢, aby kobiety ciezarne
ograniczyly spozycie kofeiny do ponizej 200 mg. Powinny tez unika¢ mocnej herbaty [54].
Nadmiar kofeiny moze powodowa¢ mniejsza mase ptodu oraz zwigksza¢ ryzyko poronienia
[43]. Umiarkowane spozycie kofeiny moze wplywaé na ochron¢ przed wystgpieniem
cukrzycy cigzowej [1]. Dlatego kobietom ci¢zarnym zaleca si¢ ograniczanie spozycia kawy
do dwoch filizanek 1 dodawanie do niej duzej iloSci mleka [38]. Nalezy pamigtac, ze duze
ilosci kofeiny moga zaburza¢ prace serca ptodu [39].

W diecie kobiety cigzarnej wazna role odgrywaja ryby. Food Standards Agency zaleca
spozywanie dwoch porcji thustej ryby morskiej w ciggu tygodnia [54, 74]. Thuste ryby sa
waznym zrodlem kwasow omega 3, ktore bardzo korzystnie wplywaja na przebieg cigzy
[54]. Niestety ryby moga by¢ zanieczyszczone rtgcig oraz polichlorowanymi bifenolami.
Szczegdlnie wysokie stezenia rtgci moga by¢ w tkankach ryb starszych, wigkszych i
drapieznych [75]. Rte¢ przechodzi przez tozysko, barier¢ krew—-mozg, gromadzi si¢ w
tkankach 1 ma dziatanie neurotoksyczne [76]. W przebiegu cigzy bardzo wazne jest jednak
zapewnienie w diecie odpowiedniej ilo$ci wielonienasyconych kwasow thuszczowych omega-
3, ktére wplywaja na prawidlowy rozwdj mozgu, uktadu nerwowego, siatkdéwki oka plodu
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oraz zapobiegaja malej masie urodzeniowej i przedwczesnym porodom [54]. Jesli kobiety
cigzarne spozywaja mate ilosci ryb oraz gdy z innych zrodet kwasy omega-3 dostarczane sg w
matych 1ilosciach, to zalecane jest, aby przyjmowaly 500 mg dziennie kwasu
dokozaheksaenowego (DHA). Jest to wielonienasycony kwas thuszczowy z rodziny omega-3.
Kobiety ciezarne bedace w grupie o wysokim ryzyku porodu przedwczesnego, powinny
przyjmowac¢ 1000 mg DHA w ciggu doby juz od pierwszego miesigca cigzy [48]. Kobiety
cigzarne powinny tez unika¢ spozywania migsa rekina, ryby-miecza oraz marlina. Zaleca sig,
zeby ograniczaty spozycie tunczyka do dwoéch smazonych filetéw lub czterech $rednich
puszek w ciggu tygodnia [43]. Biorac pod uwage, ze dtugotancuchowe wielonienasycone
kwasy tluszczowe, szczeg6lnie DHA, sa bardzo wazne dla prawidlowego rozwoju uktadu
nerwowego i fakt, ze znajduja si¢ wlasnie w thustych rybach, nalezy pamigta¢ o zapewnieniu
ich w odpowiedniej ilo$ci w diecie kobiet cigzarnych. Ryby, ktdre majg najwyzsza zawartos$¢
DHA 1 jednoczes$nie najnizsza zawartos¢ metylowych zwigzkow rteci to, tosos, sledz, pstrag,
makrela (z wyjatkiem krolewskiej), sardynki, dorsz z¢bacz 1 tupacz [54, 77, 78]. Zaleca sig,
aby kobiety cigezarne spozywaly mniejsze ryby, unikaty spozywania surowych ryb, ryb
battyckich oraz owocow morza [38, 54]. Ryzyko zwigzane z ograniczeniem ilosci
spozywanych ryb, a tym samym kwasow omega-3 jest wigksze niz wzrost ryzyka ekspozycji
na rte¢ [79]. Aby ograniczy¢ ryzyko zwigzane z mozliwoscig gromadzenia si¢ rtgci w
organizmie kobiety i jej ptodu, nalezy usuwac z ryb skore [75].

W zywieniu kobiet cigzarnych mozna poleca¢ stosowanie opracowanego przez Food
Standards Agency tak zwanego ,,talerza zdrowego odzywiania” [80]. Kobietom ci¢zarnym nie
zaleca si¢ spozywania margaryn oraz dan typu fast food, poniewaz stanowig one gltowne
zrédlo izomerdw ,trans” kwasoéw ttuszczowych, ktore przechodza przez tozysko i odktadaja
si¢ stanowiac zagrozenie dla ptodu [54]. W czasie cigzy nie zaleca si¢ tez spozywania
napojow gazowanych oraz napojow alkoholowych [25, 45, 54, 81, 82, 83, 84]. Spozywanie
duzych ilosci alkoholu w czasie cigzy moze prowadzi¢ do wystgpienia zespotu alkoholowego
ptodu (fetal alcohol syndrome, FAS) [81, 82]. Picie przez kobiete ci¢zarng znacznej ilosci
alkoholu pigciokrotnie zwigksza réwniez ryzyko matej masy urodzeniowej i dwukrotnie
zwigksza ryzyko porodu przedwczesnego. U dzieci matek spozywajacych $rednie ilo$ci
alkoholu obserwuje si¢ niedobory poznawcze 1 behawioralne, ktore z kolei moga wptyna¢ na
postepy w szkole [26, 39]. Podatnos¢ na wptyw alkoholu jest rozna i indywidualna. Do tej
pory nie ustalono granicy, ktéra mozna uzna¢ jako bezpieczng [26]. W zwigzku z tym w
czasie cigzy zalecane jest zachowanie catkowitej abstynencji [54].
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Kobiety bgdace w cigzy powinny wyeliminowaé¢ z diety stodziki oraz unika¢ cukru
[38]. Wskazana jest rowniez rezygnacja ze stodyczy, ktore mogg zawieraé tluszcze
niewiadomego pochodzenia. Mozna je zastapi¢ suszonymi owocami, ewentualnie ciastami
przygotowanymi w domu [39, 41, 54]. Z diety kobiety ci¢zarnej powinno si¢ rowniez
eliminowa¢ zywno$¢ konserwowang, sztucznie barwiong i aromatyzowang. Substancje
dodatkowe zawarte w produktach spozywczych moga wywotywac zaburzenia zotadkowe,
odczyny alergiczne oraz biegunke. Szczegdlnej ostroznosci wymaga spozywanie produktow
zawierajacych kwas benzoesowy 1 jego sole (obecny, na przyktad, w konserwach, majonezach
i dzemach), kwas fosforowy i fosforan sodu (obecny w napojach, zupach instant, kostkach
bulionowych i w sosach w proszku) [39].

Kobietom bedacym w cigzy zaleca sig, aby zachowaly szczegodlng ostroznos$¢ w
stosowaniu suplementéw ziotowych, ktore w wigkszosci nie zostaty ocenione pod katem ich
wplywu na cigze¢ i laktacje, oraz aby ograniczyly spozywanie napojow przygotowanych na

bazie zi6t. Natomiast dodawanie zi6t do positkow nie jest zwigzane z istotnym ryzykiem [54].

2. 4. Aktywnos¢ fizyczna w cigzy

Jezeli nie ma przeciwwskazan ginekologiczno-potozniczych, to kobietom w cigzy
fizjologicznej zaleca si¢ umiarkowang aktywno$¢ fizyczng, przez przynajmniej 30 minut
dziennie, cztery razy w tygodniu, a najlepiej codziennie [85, 86, 87, 88, 89]. W Polsce
umiarkowang aktywnos$¢ fizyczna uprawiato 25,46% kobiet cigzarnych, lekka aktywnos$é
fizyczng - 43,55%, intensywng - 0,35%, a ¢wiczenia statyczne - 31,28% [87]. Korzystnigj
pod wzgledem podejmowanej aktywnosci fizycznej wypadly kobiety kanadyjskie [90].
Wigkszo$¢ z nich, 71,3%, juz przed cigza podejmowata aktywnos¢ fizyczna, a w czasie cigzy
- 62,2%. Sposrod 28,7% kobiet nie podejmujacych aktywnosci fizycznej przed cigza, 11,1%
kobiet podjelo ja po zajsciu w ciazg, a pozostate nie zmienily swojego zachowania pomimo
zaj$cia w cigze [83].

Poziom 1 rodzaj aktywnosci fizycznej uprawianej przez kobiety cigzarne miat zwigzek
z wiekiem [87, 91]. Mlodsze kobiety charakteryzowaty si¢ wyzszym poziomem aktywnos$ci
fizycznej [87, 92]. Niestety w okresie cigzy nastepuje spadek aktywnosci fizycznej kobiet [87,
90, 93, 94, 95]. Jest to bardzo niekorzystne, gdyz odpowiedni poziom aktywnosci fizycznej w
czasie cigzy ma pozytywny wptyw zaréwno na matke [10, 96, 97, 98], jak 1 na rozwijajacy si¢
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ptéd [97, 98, 99, 100, 101,]. Aktywnos¢ fizyczna w cigzy ma zwigzek z aktywnoscig fizyczng
przed cigza [90, 102] i wptywa na przyrost masy ciata kobiety w czasie cigzy [87].

Bardzo korzystnym zjawiskiem jest fakt, ze niektore kobiety w okresie cigzy
podejmuja wigkszg aktywno$¢ fizyczng niz przed cigzg [90, 103]. Wplyw na decyzje o
podjeciu aktywnosci fizycznej po zajSciu w cigze¢ maja porady i konsultacje medyczne [103].
Gléwnymi przyczynami rezygnacji z podejmowania aktywnosci fizycznej w czasie cigzy sa
obawy duzej grupy kobiet [87], ze moze ona powodowaé zaburzenia przebiegu cigzy [87,
104], zwigkszy¢ ryzyko poronienia [280], przedwczesnego porodu, przyczynia¢ si¢ do
nieprawidlowego rozwoju ptodu [99] lub powodowaé niekorzystny dla ptodu wzrost
temperatury [190]. Kolejng przyczyna unikania aktywno$ci fizycznej w cigzy jest brak lub
staba motywacja do jej podjecia [104] oraz niewiedza, ze w ogbdle w cigzy mozna uprawiac
sport [87]. U niewielkiego odsetka polskich kobiet w cigzy, zaledwie 2,78%, ograniczeniem
dla podejmowania aktywnos$ci fizycznej w ciazy byty wzgledy finansowe [87]. Innymi
powodami rezygnacji z podejmowania aktywno$ci fizycznej bylo wystepowanie objawow
towarzyszacych wczesnej cigzy, na przyktad nudnosci [104, 105], wymiotow oraz zmg¢czenia
[99, 104, 105]. Pomimo pojawiajacych si¢ wsrdd kobiet réznych obaw zwigzanych z
aktywnos$cig fizyczng w cigzy, nie potwierdzono ani wystepowania znaczacego wzrostu
temperatury ciata u kobiet w cigzy stosujacych umiarkowane ¢wiczenia fizyczne i
odpowiednie nawadnianie organizmu, zwlaszcza podczas ¢wiczen [85, 87, 93], ani tez
porodow przedwczesnych lub nieprawidtowego rozwoju ptodu [332].

Zwigksza si¢ odsetek kobiet cigzarnych, ktore wiedza, ze umiarkowana aktywnos$¢
fizyczna w czasie cigzy jest bezpieczna dla nich oraz dla rozwijajacego si¢ ptodu 1 ktore maja
swiadomo$¢, ze nalezy by¢ aktywna fizycznie w czasie cigzy. [ tak 88% dobrze
wyksztatconych kobiet pochodzenia kaukaskiego [97] uwazato, ze ¢wiczenia fizyczne sa dla
nich bezpieczne, a tylko 11% twierdzito, ze moga one zaszkodzi¢ ptodowi. Zalecany poziom
aktywno$¢ fizycznej podczas cigzy utrzymywato 48,8% brytyjskich kobiet [98], 32,8%
Australijek [106] 1 20,3% Skandynawek [107]. Zalecang intensywnos$¢ aktywnosci fizycznej
podczas cigzy stwierdzono u 22,8% Amerykanek [92].

Sa liczne dowody wskazujace na korzys$ci ptynace z aktywnos$ci fizycznej podczas
cigzy. Uczestniczenie trzy razy w tygodniu w jednogodzinnych ¢wiczeniach jogi
spowodowato zmniejszenie czgstotliwosci wystgpowania nadci$nienia indukowanego cigza,
cukrzycy ciezarnych oraz stanu przedrzucawkowego u kobiet z Indii bedacych w cigzy
wysokiego ryzyka [108]. Poprawe ogdlnego stanu zdrowia oraz mniejsze odczuwanie bolu
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stwierdzono u kobiet kolumbijskich bedacych w pierwszej ciazy, ktore uczestniczyly w
trzymiesigcznym programie ¢wiczen zlozonym z sesji prowadzonych raz w tygodniu. Kazda
sesja obejmowata 10 minut spaceru, 30 minut aerobiku, 10 minut ¢wiczen rozciggajacych i 10
minut ¢wiczen relaksacyjnych [109]. W grupie kobiet kobiet ciezarnych z Istanbutu
uczestniczacych trzy razy w tygodniu w programie ¢wiczen, potaczonym z doradztwem
zywieniowym, zdecydowanie rzadziej pojawiaty si¢ bole krzyza i nadmierna masa ciala, a
stosowane ¢wiczenia nie wplynety negatywnie ani na matki ani na niemowleta [110].

Nalezy podkresli¢, ze brak aktywnosci fizycznej w czasie cigzy jest bardzo
niebezpieczny ze wzgledu na zwigkszenie ryzyka wystapienia u kobiet ci¢zarnych i ich dzieci
zaburzen sercowo-naczyniowych, otytosci, cukrzycy typu 2 i zespotu metabolicznego [111,
112,113, 114, 115, 116 ]. Wskazane jest zatem prowadzenie dziatan edukacyjnych w zakresie
wptywu aktywnos$ci fizycznej na przebieg cigzy, pomimo tego, ze sama wiedza w wielu

przypadkach nie przektada si¢ na zalecane zachowania [96].

3. CEL PRACY

Celem pracy byla ocena sposobu zywienia, preferencji pokarmowych, wiedzy
zywieniowej, aktywnosci fizycznej i stanu odzywienia kobiet w cigzy.
Realizacja niniejszej pracy da odpowiedzZ na nast¢pujace pytania:
1°. Jak ksztaltuje si¢ sposob zywienia wraz z preferencjami pokarmowymi, wiedza
zywieniowa, aktywno$¢ fizyczna i stan odzywienia kobiet w poszczegolnych trymestrach
cigzy?
2°. Czy istniejg statystycznie istotne wspotzalezno$ci pomiedzy:

- aktywnoscig fizyczng, wyrazong jako liczba pieszo przebytych kilometrow, a wybranymi
wskaznikami sposobu zywienia, preferencji pokarmowych i1 stanu odzywienia kobiet w
poszczegolnych trymestrach cigzy,

- wiedza og6lng o zywieniu w cigzy, a wybranymi wskaZznikami sposobu Zywienia,
preferencji pokarmowych i stanu odzywienia kobiet w poszczegdlnych trymestrach cigzy,

- preferencjami pokarmowymi wybranych grup produktéw spozywczych, a wybranymi
wskaznikami sposobu Zywienia i stanu odzywienia kobiet w poszczegdlnych trymestrach

cigzy?
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4. MATERIAL I METODY BADAN
4. 1. Badana populacja

Badaniami obj¢to 115 kobiet w cigzy, w tym 14 w pierwszym trymestrze cigzy, 75 w
drugim trymestrze cigzy i 26 w trzecim trymestrze cigzy, ktore zgtosity si¢ dobrowolnie do
programu pt.. Ocena sposobu zZywienia i stanu odzywienia kobiet w ciqzy, edukacja
Zywieniowa — zapobieganie rozwojowi chorob uktadu krgzenia matki i dziecka, realizowanego
w ramach grantu autorskiego wspotfinansowanego przez Urzad Miasta Krakowa. Z uwagi na
brak mozliwos$ci przeprowadzenia badania obserwacyjnego wykonano badanie metoda
przekrojowa.

Wymogiem programu bylo, aby wszystkie kobiety byly mieszkankami miasta
Krakowa 1 byly w pierwszym trymestrze cigzy. Jednak ze wzgledu na niskie zainteresowanie
kobiet proponowanym programem i ograniczeniami zwigzanymi z terminem rozliczenia
srodkow finansowych, badania rozszerzono o udzial kobiet w drugim i w trzecim trymestrze
cigzy. Rekrutacja kobiet biorgcych udzial w badaniu wsparta byla licznymi akcjami
promocyjnymi w krakowskiej prasie, radiu i telewizji, na stronie internetowej Szpitala
Miejskiego Specjalistycznego im. Gabriela Narutowicza w Krakowie oraz w Szkole Rodzenia
Szpitala Miejskiego Specjalistycznego im. Gabriela Narutowicza w Krakowie.

Kobiety, po zgtoszeniu si¢ telefonicznym do Dzialu Promocji Zdrowia i Marketingu
Szpitala Miejskiego Specjalistycznego im. Gabriela Narutowicza w Krakowie, zostaly
szczegotowo poinformowane o celu 1 zakresie prowadzonych badan, dobrowolnosci
uczestniczenia w nich oraz o mozliwosci zrezygnowania z nich w kazdej chwili bez
jakichkolwiek zobowigzafh. Po wyrazeniu zgody na uczestniczenie w badaniach ustalano z
Nimi termin pierwszego spotkania. Jednocze$nie poinformowano je o koniecznosci przyjscia
na CzCzo.

Na przeprowadzenie badan otrzymano zgode Komisji Bioetycznej przy Uniwersytecie
Medycznym im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu wydang w dniu 8 listopada 2007 roku
(Zatacznik 1).

4. 2. Organizacja badan

4. 2. 1. Pierwsze spotkanie z badanymi kobietami

Na pierwszym spotkaniu, ktore prowadzila autorka pracy wraz z pielggniarka

16



i dietetyczka szpitalng, badane kobiety zapoznano z organizacja badan (Rycina 1)
I przypomniano o dobrowolnos$ci uczestniczenia w nich oraz o mozliwosci zrezygnowania z
nich w kazdej chwili bez jakichkolwiek zobowigzan. Wszystkie kobiety, ktore przyszly na
pierwsze spotkanie, wyrazily zgod¢ na dalsze uczestniczenie w badaniach.

Badania rozpoczgto od skierowania kobiet do badan krwi, ktore zostaly wykonane w
Zaktadzie Diagnostyki Laboratoryjnej Szpitala Miejskiego Specjalistycznego im. Gabriela
Narutowicza w Krakowie. Krew do badan pobierano z zyty lokciowej systemem zamknigtym,
aspiracyjno-proézniowym przy uzyciu proboéwek firmy Sarstedt.

Nastepnie badane kobiety otrzymaty do wypetnienia ankiety dotyczace informacji
ogblnych (Zatacznik 2, pkt. 1. Informacje og6lne), preferencji pokarmowych (Zatacznik 2,
pkt. 2. Preferencje pokarmowe), wiedzy zywieniowej (Zatacznik 2, pkt. 3. Wiedza
zywieniowa) I aktywnosci fizycznej (Zatacznik 2, pkt. 4. Aktywnos¢ fizyczna).

Kwestionariusz ankiety dotyczacy informacji ogélnych 0 badanych kobietach
cigzarnych i ich rodzinach (Zatacznik 2, pkt. 1. Informacje ogolne), sktadat si¢ z 7 pytan. W
kwestionariuszu dotyczacym preferencji pokarmowych (Zatacznik 2, pkt. 2. Preferencje
pokarmowe), uwzgledniono 160 produktow i potraw, ktore analizowano w oparciu o 5-
stopniowg skale hedoniczng (Likerta): lubi¢ bardzo, lubie mniej, mam stosunek obojetny, nie
lubie mniej, nie lubi¢ bardzo. Kazdej odpowiedzi przyporzadkowano umowng skale liczbowa
od 1 do 5 (1 - bardzo nie lubig, 5 - lubi¢ bardzo). Ankieta dotyczaca wiedzy zywieniowej,
(Zatagcznik 2, pkt. 3. Wiedza zywieniowa) obejmowata 133 pytan z dziesigciu obszarow
wiedzy zywieniowej, a mianowicie: ogolnej wiedzy o zywieniu w cigzy, wplywu zywienia na
przebieg ciazy, bogatych Zrodet witaminy A, witamin z grupy B, witaminy C, wapnia i
zelaza, wiedzy zywieniowej w profilaktyce chorob dietozaleznych, technologii przygotowania
potraw i uktadania jadlospisow. Po wypetnieniu powyzszych ankiet badane kobiety ci¢zarne
otrzymaly kwestionariusz i1 szczegétowe informacje dotyczace oceny sposobu zZywienia na
podstawie biezacego notowania z trzech dni (Zalacznik 2, pkt. 5): dwdch dni powszednich
(czwartku 1 pigtku) 1 jednego dnia $wigtecznego (niedzieli).

Kobiety zostaly przeszkolone w zakresie wypelniania kwestionariuszy spozycia.
Dodatkowo wyjasniano wszelkie watpliwosci postugujac si¢ albumem zawierajagcym
fotografie produktow, potraw i napojow [117]. Kobiety podawatly w kwestionariuszu godziny
spozycia produktéw, potraw i1 napojow oraz ich ilo§¢ w gramach lub typowych domowych
miarach objeto$ci. Wymieniajac spozyte produkty, potrawy i napoje dokladnie okreslity ich
rodzaj, sposob przygotowania do spozycia oraz rodzaj stosowanych do tego celu dodatkow.
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18




Uwzgledniono réwniez ewentualne spozycie suplementéw witaminowych, mineralnych lub
witaminowo-mineralnych. Spozycie wody ogdétem obejmowato wode spozyta w postaci
napojow, jak rowniez wode spozytg z produktami spozywczymi i potrawami.

W ramach badan antropometrycznych kobiet uwzgledniono wysoko$¢ ciata, mase
ciata, obwod pasa i obwdd bioder. Do badan kobiety zdejmowaty obuwie i wierzchnig odziez.
Wysokos$¢ ciala byla mierzona z doktadnoscig do 0,5 cm, masa ciala z doktadnoscig do 0,1
kg, a obwody z doktadnoscig do 0,5 cm.

Pierwsze spotkanie z badanymi kobiectami zakonczono ustaleniem terminu drugiego
spotkania oraz informacja, aby w przypadku jakichkolwiek watpliwo$ci zwigzanych z
wypetnieniem ankiet lub z przebiegiem cigzy telefonowaty na podany numer telefonu
kontaktowego. Ustalono tez, ze w razie nieprawidtowosci w wynikach badan laboratoryjnych,
kazda kobieta zostanie o takiej sytuacji zawiadomiona telefonicznie zanim przyjdzie do

szpitala na uzgodniony termin kolejnego spotkania.

4. 2. 2. Drugie spotkanie z badanymi kobietami

Podczas drugiego spotkania, dietetyczka szpitalna, sprawdzata otrzymane ankiety
dotyczace sposobu zywienia, wyjasniata ewentualne watpliwos$ci oraz udzielata niezb¢dnych
porad zywieniowych kazdej badanej kobiecie.

Jednocze$nie kazda badana kobieta otrzymata wyniki swoich badan krwi wraz z
omowieniem uzyskanych wynikéw. W przypadku ewentualnych nieprawidlowosci kazda
pacjentka uzyskata szczegotowe zalecenia od ginekologa-potoznika. Rowniez na zakonczenie
tego spotkania badane kobiety proszono, aby w razie jakichkolwiek watpliwosci zwigzanych
z wypelnieniem ankiet lub z przebiegiem ciagzy telefonowaly na podany numer telefonu

kontaktowego.

4. 2. 3. Przetwarzanie uzyskanego materialu badawczego

Odpowiedzi kazdej pacjentki na pytania dotyczace informacji ogoélnych, preferencji
pokarmowych, wiedzy zywieniowej, aktywnosci fizycznej, a takze wyniki dotyczace
wysokosci ciata, masy ciata, obwodu pasa i obwodu bioder od razu wprowadzano do
programu komputerowego IBM SPSS Statistics 21. Przy pomocy programu Microsoft Excel
2010 obliczono wartosci wskaznikow BMI przed cigzg 1 skopiowano je do programu
komputerowego IBM SPSS Statistics 21.

Odpowiedzi dotyczace preferencji pokarmowych wyrazono w umownej skali
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liczbowej od 1 do 5 (1- bardzo nie lubig, 5 - lubi¢ bardzo). Dzigki temu bylo mozliwe
obliczenie $rednich preferencji pokarmowych dla kazdego analizowanego produktu i potrawy
oraz dla wyodrebnionych dziesieciu grup produktéw spozywczych, a mianowicie dla zboz i
produktéw zbozowych, warzyw 1 przetworéow warzywnych, owocéw 1 przetworow
owocowych, mleka i produktow mlecznych, migsa i jego alternatyw, tluszczow, wyrobow
cukierniczych, napojow bezalkoholowych, napojow alkoholowych i produktow typu fast
food. Preferencje pokarmowe wyrazone jako warto$ci Srednie dla kazdego produktu i potrawy
zestawiono w tabelach od Z3.1. do Z3.10. w zatgczniku 3. Dalszej analizie poddano $rednie
preferencje pokarmowe dla wyodrebnionych dziesigciu grup produktow spozywczych, a
mianowicie dla zbéz i produktéw zbozowych, warzyw i przetworow warzywnych, owocow i
przetworow owocowych, mleka i produktow mlecznych, migsa i jego alternatyw, ttuszczow,
wyrobow cukierniczych, napojow bezalkoholowych, napojéow alkoholowych i produktow
typu fast food.

Wiyniki dotyczace wiedzy zywieniowe] kazdej pacjentki, obliczone dla odpowiedzi na
kazde pytanie, opublikowano w postaci oddzielnych artykutow [118, 119, 120, 121, 122].
Natomiast w niniejszej pracy analizowano $rednie odpowiedzi badanych kobiet w ramach
wyodrebnionych dziesigciu obszarow wiedzy zywieniowej, a mianowicie: ogdlnej wiedzy 0
zywieniu w cigzy, wptywu zywienia na przebieg cigzy, bogatych zrédel witaminy A, witamin
z grupy B, witaminy C, wapnia 1 zelaza, wiedzy zZywieniowej w profilaktyce chorob
dietozaleznych, technologii przygotowania potraw i uktadania jadtospisow.

Uzyskane od badanych kobiet dane o spozyciu wprowadzono do komputerowej bazy
danych w programie Dieta 4.0. Zawartosci poszczegdlnych sktadnikow pokarmowych
obliczone w dietach badanych kobiet zostaly pomniejszone o straty technologiczne
uwzglednione przez program. Bazy systemowe programu Dieta 4.0 zawieraja normy na
spozycie sktadnikéw pokarmowych opracowane przez Instytut Zywnosci i Zywienia w
Warszawie, uwzgledniajace ple¢, wiek oraz wysoko$¢ ciata i mase ciata. Wszystkie dane
dotyczace sposobu zywienia badanych kobiet wyeksportowano z programu Dieta 4.0 do
programu Microsoft Excel 2010, a nastepnie do programu IBM SPSS Statistics 21.

Na podstawie masy ciata przed cigzg, podanej przez badane kobiety obliczono
wskaznik BMI przed cigza. Obliczono réwniez przyrost masy ciata w czasie cigzy [kg]. Do
wykonania tych obliczen wykorzystano program Microsoft Excel 2010. Uzyskano warto$ci

skopiowano do programu IBM SPSS Statistics 21.
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Krew do badan biochemicznych pobierano na skrzep, a do morfologii - do probowki z
antykoagulantem (wersenianem potasowym). Po wykrzepieniu, krew do badan
biochemicznych wirowano w wirowce przez 10 minut przy 3500 obrotach na minute.

W surowicy krwi oznaczono stezenia biatka catkowitego, glukozy, cholesterolu
catkowitego, cholesterolu HDL, triacylogliceroli, wapnia catkowitego, fosforu
nieorganicznego, magnezu i zelaza przy pomocy automatycznego analizatora biochemicznego
HITACHII 912.

Badanie morfologii krwi wykonano na aparacie Sysmex K-4500. Analizowano: liczbe
leukocytow, liczbe krwinek czerwonych, st¢zenie hemoglobiny, wskaznik hematokrytu,
liczbe ptytek krwi, liczbe limfocytow.

Uzyskane wyniki analiz biochemicznych oraz hematologicznych wprowadzono do
programu IBM SPSS Statistics 21. Otrzymane wyniki analiz biochemicznych i
hematologicznych krwi poréwnano z warto§ciami referencyjnymi z uwzglednieniem pici i
wieku podanymi przez pracownikéw laboratorium Szpitala Miejskiego Specjalistycznego im.

Gabriela Narutowicza w Krakowie [123].

4. 3. Analiza statystyczna

Statystyczng analize¢ wynikow przeprowadzono przy pomocy programow

komputerowych IBM SPSS Statistics 21 [124] oraz Statistica 10 PL [125].

W czesci statystyki opisowej obliczano $rednig, odchylenie standardowe (iiSD),
mediang (Me) oraz uwzgledniono minimum i maksimum, ktoére postuzyty do okreslenia
zakresu warto$ci (X min-X max)-

Zmienne jakos$ciowe przedstawiono w tabelach kontyngencji. W celu okreslenia
roznic istotnych pomiedzy trymestrami dla poszczegolnych cech jakosciowych zastosowano
test zgodnosci y° Pearsona. W wypadku gdy wiecej niz 20% komorek charakteryzowato sie
liczebnoscig oczekiwang mniejsza od 5 zastosowano test Kruskala-Wallisa.

Dla porownania S$rednich w poszczegdlnych trymestrach cigzy wykorzystano
jednoczynnikowg analize wariancji (ANOVA). Do zbadania zgodnosci rozktadu zmiennych
ilosciowych z rozkladem normalnym wykorzystano test W Shapiro-Wilka, a jednorodno$é¢
wariancji badano testem Levene'a. W wypadku stwierdzenia istotnych réznic wykonano
analiz¢ post hoc. Porownanie wielu $rednich miedzy grupami przeprowadzono testem
Tukeya. W momencie nie speinienia zalozen analizy wariancji wykonywano poréwnania

nieparametrycznym testem Kruskala-Wallisa (odpowiednik jednoczynnikowej analizy
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wariancji). Dla wszystkich testow przyjeto istotnos¢ przy p < 0,05.

W celu sprawdzenia czy istniejg zalezno$ci (korelacje) migdzy zmiennymi, obliczono
wspotczynniki korelacji. Dla zmiennych o korelacjach z rozkladem zgodnym z normalnym
zastosowano korelacje liniowg Pearsona (r), dla zmiennych w skali porzadkowej zastosowano

wspotczynnik R Spearmana (rang). Korelacje uznawano za istotng przy p < 0,05.

5. WYNIKI
5. 1. Charakterystyka badanej grupy kobiet ciezarnych

W tabeli 1 zestawiono informacje ogdélne o badanych kobietach ci¢zarnych w
zalezno$ci od trymestru cigzy. Nie stwierdzono statystycznie istotnego zroznicowania
odpowiedzi badanych kobiet, w zaleznosci od trymestru cigzy, na postawione pytania.

Mimo braku statystycznie istotnego zroznicowania odpowiedzi, charakterystyczne
byto, ze w badanej populacji zdecydowanie przewazaty kobiety z wyksztalceniem wyzszym,
73,0%, mezatki, 84,3%, nieposiadajace dzieci, 74,8%, ktérych cigza jest planowana, 85,2%, i
pierwsza, 67,0%. Najczesciej wykonywaty one prace siedzaca, 48,1% odpowiedzi.

5. 2. Sposdéb zywienia badanej grupy kobiet ciezarnych
5. 2. 1. Energia

W tabeli 2 przedstawiono spozycie energii ogoétem, realizacje normy na spozycie
energii ogotem oraz strukturg spozycia energii w dietach badanych kobiet cigzarnych w
zaleznosci od trymestru cigzy. Nie stwierdzono statystycznie istotnego zrdznicowania
analizowanych zmiennych pomigdzy trymestrami ciazy.

Charakterystyczne bylo, zZe dieta kobiet w pierwszym trymestrze ciazy
charakteryzowata si¢ najwyzszym udziatlem energii z weglowodanow, 55,0%, a dieta kobiet
w drugim trymestrze cigzy - najwyzszym udzialem energii z biatka, 16,3%. Z kolei spozycie
energii ogdlem, 2059 kcal, i udzial energii z thuszczoéw, 31,2%, byl najwyzszy w diecie kobiet

w trzecim trymestrze cigzy.
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Tabela 1. Informacje ogélne o badanych kobietach ciezarnych w zaleznoSci od trymestru cigzy.

Trymestr ciazy

Lp. Wskaznik 8\%;?_;;
I I 11
(n=14) (n=75) (n=26)
X+ SD 30+4,350 28,91+4,633 | 27,85+4,287 28,8+4,529
1 Wiek [lata] Me 29,5 29,0 27,5 29,0
Zakres 21,0-39,0 18,0-39,0 19,0-34,0 18,0-39,0
24-30 lat 71 9,3 11,5 9,6
2. | Przedziaty wickowe [%] géig :Z: Zi ggg jgé ggz
41-45 lat 14,3 12,0 0,0 9,6
Zawodowe 0,0 53 3,9 4.4
3. | Wyksztalcenie [%] Srednie 21,4 24,0 19,2 22,6
Wyzsze 78,6 70,7 76,9 73,0
. Mezatka 85,7 82,7 88,5 84,3
4. | Stan cywilny [%] Panna 143 173 115 157
0 dzieci 64,3 73,3 84,6 74,8
5. Dzietnos¢ [%)] 1 dziecko 28,6 22,7 15,4 21,7
2 dzieci 7.1 4,0 0,0 3,5
Pierwsza 57,1 66,7 73,2 67,0
- Druga 35,7 25,3 19,2 25,1
6. | Obecna cigza [%] Trzecia 72 8,0 3.8 7.0
Czwarta 0,0 0,0 3,8 0,9
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Cd. tabeli 1

Trymestr ciazy
, . Ogolem
Lp. Wskaznik (n=115)
I I i
(n=14) (n=75) (n=26)
7. Obecna cigza jest planowana [%] 78,6 86,7 84,6 85,2
Siedzaca 61,5 47,8 41,7 48,1
Stojaca 0,0 0,0 4.2 1,0
8. Sposéb wykonywania pracy [%] W ruchu 0,0 11,9 8,3 9,6
Stojaca + ruch 23,1 17,9 25,0 20,1
Siedzaca + ruch 15,4 22,4 20,8 21,2
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Tabela 2. Spozycie energii ogélem, realizacja normy na spozycie energii ogolem oraz struktura spozycia energii
w dietach badanych kobiet ci¢zarnych w zaleznosci od trymestru ciazy.

Trymestr ciaz ,
Lp. Skladnik pokarmowy | : 1 m i gg:(;l:g)l
(n=14) (n=75) (n=26)
[keal] X+ SD 1837+353 1979+457 2059+474 1980+451
Me 1834 1916 1942 1912
Zakres 1293-2579 1113-3207 1352-3282 1113-3282
Energia ogdlem (K] X+SD | 7698+1482 8291+1913 8631+1986 82961886
1. Me 7683 8034 8132 8025
Zakres | 5407-10799 | 4660-13407 5665-13748 4660-13748
[% | x+SD | 84,4422,0 74,8+18,5 72,5+20,2 75,5+19,5
normy | Me 84,3 72,2 65,0 72,0
EAR] | Zakres | 52,3-135,7 45,1-130,4 42,6-122,7 42,6-135,7
Energia X+ SD 15,8+1,8 16,3+2,7 16,0+2.,6 16,2426
2. | z biatka [%] | Me 16,2 16,1 16,0 16,1
Zakres 12,1-18,4 11,3-24,1 11,5-20,9 11,3-24,1
Energia X+ SD 29,2463 30,8+6,1 31,245,6 30,745.9
3. | ztluszczow [%] | Me 28,1 30,7 31,7 30,7
Zakres 19,2-40,9 17,3-48,9 20,9-45,4 17,3-48,9
Energia X+ SD 55,046,7 52,946.,0 52.846.9 53,1463
4. | z weglowodanow [%] | Me 56,1 53,4 52,5 53,6
Zakres 41,7-63,8 38,3-65,1 39,8-65,9 38,3-65,9
. X+SD | 0,000+0,000 | 0,003+0,024 | 0,000:£0,0020 0,002+0,019
Energia z alkoholu
5. [%] | Me 0,000 0,000 0,000 0,000
Zakres 0,0-0,0 0,000-0,200 0,0-0,0 0,000-0,200

25




5. 2. 2. Bialko

W tabeli 3 przedstawiono spozycie biatka ogdtem, realizacje normy na spozycie biatka

ogo6lem oraz strukture spozycia biatka w dietach badanych kobiet cigzarnych w zalezno$ci od

trymestru cigzy. Nie stwierdzono statystycznie istotnego zrdznicowania analizowanych

zmiennych pomiedzy trymestrami cigzy.

Charakterystyczne byto, ze najwyzsze Spozycie biatka ogdtem, 80,4 g, bialka

zwierzecego, 53,4 g, oraz biatka roslinnego, 27,0 g, stwierdzono w diecie kobiet w trzecim

trymestrze cigzy. Najnizsze Spozycie biatka ogélem, 70,7 g, biatka zwierzecego, 44,6 g, i

biatka roslinnego, 26,1 g, wykazano w diecie kobiet w pierwszym trymestrze cigzy.

Tabela 3. Spozycie bialka ogolem, realizacja normy na spozycie biatka ogélem
oraz struktura spozycia bialka w dietach badanych kobiet ci¢zarnych
w zaleznoSci od trymestru cigzy.

Trymestr ciazy Ogolem
Lp. Skladnik pokarmowy I I 11 (n=115)
(n=14) (n=75) (n=26)
X+SD | 70,7+10,1 | 78,9+20,1 | 80,4+19,7 | 78,3+19,2
[d] Me 69,9 77,6 70,8 71,8
Zakres | 55,7-87,3 | 42,2-149,1 | 55,4-130,0 | 42,2-149,1
% X+SD | 107,1+25,0 | 113,4427,3 | 111,0429,4 | 112,1+27,4
L] B EAR] | Me 104,6 109,1 100,4 105,8
S Zakres | 75,9-170,3 | 64,9-190,6 | 79,1-167,3 | 64,9-190,6
5 % X+SD | 8744203 | 92,6+223 | 90,5424,0 | 91,5+22,4
F RDA] Me 85,3 88,9 81,9 86,3
M Zakres | 61,9-138,6 | 55,9-155,3 | 64,5-136,4 | 55,9-155,3
X+SD | 44.6+7,8 | 52,5176 | 53,4169 | 51,8+16,6
[d] Me 45,7 50,9 47,5 48,1
) 3 Zakres | 29,3-57,1 | 255-113,8 | 29,5-93,2 | 25,5-113,8
e ¥ | X+£SD | 63381 | 657+7,7 | 65794 | 654%7,92
= °§ biatka Me 65,3 66,8 65,9 66,1
A N ogotem] | Zakres | 50,2-75,2 | 39,7-81,5 | 44,7-86,2 | 39,7-86,2
o Xx+SD | 26,1+7,5 26,4+6.9 27,0+6,8 26,5+6.,9
£ [a] Me 24,9 25,3 25,7 25,4
3 2 Zakres | 16,1-43,0 | 14,9-53,3 9,4-39,3 9,4-53,3
' § [% Xx+SD | 36,7+8,1 | 343+77 | 343+84 | 34,6479
= biatka Me 34,7 33,2 34,0 33,9
M ogotem] | zZakres | 24,8-49,8 | 18,5-60,3 | 13,8-553 | 13,8-60,3
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5. 2. 3. Tluszcze

W tabeli 4 przedstawiono spozycie tluszczu ogotem, kwasoéw tluszczowych i
cholesterolu oraz realizacj¢ normy na spozycie kwasow ttuszczowych wielonienasyconych w
dietach badanych kobiet ciezarnych w zaleznosci od trymestru cigzy. Nie stwierdzono
statystycznie istotnego zréznicowania analizowanych zmiennych pomiedzy trymestrami cigzy
w spozyciu thuszczu ogdtem, kwasow thuszczowych i cholesterolu.

Charakterystyczne bylo, ze najwyzsze Spozycie tluszczu ogoétem, 72,7 g, kwasow
thuszczowych nasyconych, 29,68 g, kwasoéw thuszczowych jednonienasyconych, 27,87 g, oraz
kwasow thuszczowych wielonienasyconych, 9,26 g, stwierdzono w diecie kobiet w trzecim
trymestrze cigzy. Najnizsze Spozycie tluszczu ogoédtem, 60,3 g, kwasow tluszczowych
nasyconych, 24,36 g, kwasoéw tlhuszczowych jednonienasyconych, 22,71 g, oraz kwasow
thuszczowych wielonienasyconych, 8,50 g, wykazano w diecie kobiet w pierwszym
trymestrze cigzy. Najwiecej cholesterolu, 303 mg, oraz dlugotancuchowych

wielonienasyconych kwasow tluszczowych, 0,36 g, spozyty kobiety w drugim trymestrze

ciazy.

5. 2. 4. Weglowodany

W tabeli 5 przedstawiono spozycie weglowodandow oraz realizacj¢ normy na spozycie
weglowodandéw przyswajalnych w dietach badanych kobiet cigzarnych w zaleznosci od
trymestru cigzy. Nie stwierdzono istotnego zrdéznicowania analizowanych zmiennych
pomiedzy trymestrami cigzy.

Charakterystyczne bylo, ze najwyzsze Spozycie weglowodandéw ogdlem, 290,2 g,
weglowodandéw przyswajalnych, 268,5 g, skrobi, 132,9 g, sacharozy, 67,4 g, i laktozy, 18,5 g,
oraz najwyzsza realizacj¢ normy na poziomie EAR oraz RDA na spozycie we¢glowodanow
przyswajalnych, odpowiednio, 198,9% i 153,5%, stwierdzono w diecie kobiet w trzecim
trymestrze cigzy. Natomiast najwigcej blonnika pokarmowego, 21,9 g, spozyly kobiety w

drugim trymestrze ciazy.
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Tabela 4. Spozycie thuszczu ogolem, kwasow thuszczowych i cholesterolu oraz realizacja normy

na spozycie kwasow tluszczowych wielonienasyconych w dietach badanych kobiet ciezarnych w zalezno$ci od trymestru ciazy.

Trymestr ciazy
Lp. Skladnik pokarmowy gg:oll;g)l
| I i
(n=14) (n=75) (n=26)
X+ SD 60,3+15,8 69,6+22,7 72,7422.3 69,1+21,9
1. | Ttuszcz ogotem [d] Me 61,4 68,0 65,4 64,4
Zakres 32,8-92,8 23,9-134,1 41,9-127,3 23,9-134,1
X+ SD 24,36+6,33 28,69+9,99 | 29,68+10,14 | 28,38+9,71
2. Kwasy tluszczowe nasycone [a] Me 24,16 27,75 28,69 26,90
Zakres 10,08-35,79 7,75-55,35 13,60-50,45 7,75-55,35
Kwasy thuszczowe X+ SD 22,71+7,36 26,37+9,87 27,87+8,85 26,26+9,42
3. | jednonienasycone [a] Me 22,19 24,95 26,80 24,95
Zakres 11,68-40,17 8,18-62,92 16,51-51,76 8,17-62,92
Kwasy thiszczowe X+ SD 8,5042,52 8,93+4,39 9,26+5,05 8,95+4,34
4. | wielonienasycone [d] Me 8,71 7,87 8,01 8,03
Zakres 3,12-12,34 2,45-25,29 4,71-30,39 2,45-30,39
X+ SD 0,28+0,63 0,36+0,65 0,16+0,22 0,30+0,58
Dhugofaricuchowe ] Me 0,05 0,09 0,05 0,07
5. | wielonienasycone kwasy Zakres 0,02-2,32 0,00-3,29 0,00-0,95 0,00-3,30
HUSZCZOWE (% X+ SD 142,2+313,8 | 179,6+322,7 | 80,6£110,0 | 152,44288,1
normy] e 26,9 43,4 23,1 36,9
Zakres 11,3-1161,2 1,8-1648,5 2,2-473,7 1,8-1648,5
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Cd. tabeli 4

Trymestr ciazy
Lp. Skladnik pokarmowy gg:(;lfg;
| 11 i
(n=14) (n=75) (n=26)
ii SD 288+103 303+103 286480 298498
Cholesterol

6. [mg] Me 281 300 280 293

Zakres 153-482 125-649 165-448 125-649
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Tabela 5. Spozycie weglowodanéw oraz realizacja normy na spozycie weglowodanéw przyswajalnych w dietach badanych kobiet
ciezarnych w zaleznosci od trymestru cigzy.

. . Ogolem
Trymestr ciazy (n=115)
Lp. Skladnik pokarmowy I T T
(n=14) (n=75) (n=26)

Weslowodany ogéler X+ SD 270,5+63,0 278,6+67,5 290,2+75,2 280,3+68,5

1. & v o8 [9] Me 284.3 266,0 2888 271.6
Zakres 152,1-402,7 163,5-465,8 151,3-501,1 151,3-501,1
X+ SD 250,6+62,5 256,6+63,2 268,5+71,9 258,6+64,9

[a] Me 260,2 246,9 263,7 248,5
Zakres 132,5-386,6 146,3-427,5 137,2-474,5 132,5-474,5
qulow_odany [% X+ SD 185,6+46,3 190,1+46,8 198,9+53,3 191,6+48,0

2. | przyswajalne EAR] Me 192,7 182,9 195,3 184,0
Zakres 98,2-286,4 108,4-316,6 101,7-351,4 98,1-351,4
[% X+ SD 143,2435,7 146,7+36,1 153,5+41,1 147,8+37,1

RDA] Me 148,7 141,1 150,7 142,0
Zakres 75,7-220,9 83,6-244,3 78,4-271,1 75,7-271,1
. X+ SD 131,2+46,6 132,4+37,4 132,9+43 .3 132,4+39.6

Skrobia

3. [d] Me 1135 126,1 121,8 124,3

Zakres 81,5-265,8 66,6-249,0 40,3-242,6 40,3-265,8
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Cd. tabeli 5

. . Ogolem
Trymestr ciazy (n=115)
Lp. Skladnik pokarmowy | T T
(n=14) (n=75) (n=26)
Sacharoza X+ SD 60,9+29,2 64,6+26,2 67,4+27.8 64,8+26,8
4. [d] Me 58,4 63,1 62,9 62,3
Zakres 17,2-135,2 22,3-160,7 20,3-124,8 17,2-160,7
x+ SD 11,445,1 14,948.5 18,5+10,0 15,3+8,7
5, | Laktoza [d] Me 10,6 12,5 17,8 13,1
Zakres 3,5-19,4 0,9-33,6 5,5-46,8 0,9-46,8
Blonnik pokarmowy X+ SD 19,9+4,5 21,946,6 21,6+6,4 21,7463
6. [a] Me 18,5 20,0 20,3 19,8
Zakres 15,6-32,0 10,1-38,3 12,2-34,5 10,1-38,3
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5. 2. 5. Witaminy

5.2.5. 1. Witaminy rozpuszczalne w thuszczach

W tabeli 6 przedstawiono spozycie witamin rozpuszczalnych w tluszczach oraz
realizacj¢ normy na spozycie witamin rozpuszczalnych w tluszczach w dietach badanych
kobiet ciezarnych w zalezno$ci od trymestru cigzy. Nie stwierdzono statystycznie istotnej
roéznicy pomiedzy trymestrami cigzy ani w spozyciu analizowanych witamin ani w realizacji
normy na ich spozycie.

Charakterystyczne bylo, ze najwyzsze spozycie witaminy A, 3685 pg, wykazano
wsrod kobiet w trzecim trymestrze cigzy, a retinolu, 959 ug, B-karotenu 6170 pg, i witaminy
D, 10,96 png, wsrod kobiet w drugim trymestrze cigzy. Kobiety w pierwszym trymestrze
cigzy spozyly najwiecej witaminy E, 25,43 mg. Realizacja normy na poziomie EAR, 384,9%,
oraz RDA, 271,0%, na spozycie witaminy A byly najwyzsze wsrdod kobiet w drugim
trymestrze cigzy. Realizacja normy na poziomie Al na spozycie witaminy D byta najwyzsza
wsrod kobiet w drugim trymestrze cigzy, 219,08%, a na spozycie witaminy E byta najwyzsza

wsrod kobiet w pierwszym trymestrze cigzy, 254,34%.

5. 2. 5. 2. Witaminy rozpuszczalne w wodzie

W tabeli 7 przedstawiono spozycie witamin rozpuszczalnych w wodzie oraz realizacje
normy na spozycie witamin rozpuszczalnych w wodzie w dietach badanych kobiet ciezarnych
w zalezno$ci od trymestru cigzy. Nie stwierdzono statystycznie istotnej rdéznicy pomigdzy
trymestrami cigzy ani w spozyciu analizowanych witamin ani w realizacji normy na ich
spozycie.

Charakterystyczne bylo, ze kobiety w pierwszym trymestrze cigzy spozyly najwiecej
witaminy Bs, 8,88 mg, kobiety w drugim trymestrze cigzy - najwigcej witaminy By, 2,619 mg,
oraz PP, 31,91 mg, a kobiety w trzecim trymestrze cigzy - najwigcej witaminy By 3,624 mg,
kwasu foliowego, 944,8 ug, witaminy B, 11,73 pg, oraz witaminy C, 272,3 mg. Realizacja
norm na poziomie EAR i RDA na spozycie witaminy B, kwasu foliowego, witaminy B, oraz
witaminy C byta najwyzsza u kobiet w trzecim trymestrze cigzy, witaminy B; oraz witaminy

PP u kobiet w drugim trymestrze ciagzy, a witaminy Bg U kobiet w pierwszym trymestrze

ciazy.
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Tabela 6. Spozycie witamin rozpuszczalnych w tluszczach oraz realizacja normy na spozycie witamin rozpuszczalnych w thuszczach
w dietach badanych kobiet ciezarnych w zaleznosci od trymestru ciazy.

Trymestr ciazy Ogolem
Lp. Skladnik pokarmowy I I i (n=115)
(n=14) (n=75) (n=26)
X+ SD 1456+647 2040+1477 3685+697 1888+1270
[ngl Me 1254 1605 1564 1548
o Zakres 600-2443 394-8544 538-3742 394-8544
\(’Xlgj‘lmgi nAt % X+SD 274.8+122,0 384.9+278 8 318,0£131,5 552,5+1492,7
1. retinolu) EAR] Me 236,7 302,9 295,2 292,0
Zakres 113,2-460,9 74,4-1612,8 101,5-706,0 74,4-12773,7
% X+ SD 189,1+84,0 271,04213,3 218,9+90.5 249,0+181,6
RDA] Me 162,9 208,5 203,2 201,0
Zakres 77,9-317,3 52,6-1212,4 69,9-486,0 52,6-1212,4
. X+ SD 5584446 959+1325 600+492 828+1115
Retinol
2. [ng] Me 390 470 425 450
Zakres 120-1461 111-7922 165-1974 111-7922
X+ SD 4735+3003 61704104 57162531 589043682
[B-karoten
3. [ng] Me 4393 5130 5494 5189
Zakres 1178-11285 977-19010 1397-11055 977-19010
X+ SD 8,76+4,90 10,96+6,77 10,04+5,29 10,48+6,26
[ng] Me 11,15 12,04 11,86 11,85
4 | Witamina D Zakres 1,44-15,15 0,82-27,77 1,16-20,66 0,82-27,77
' X+ SD 175,18+98,08 219,08+135,29 200,82+105,86 209,53+125,03
[% Al] Me 223,09 240,81 237,20 236,91
Zakres 28,91-302,98 16,49-555,36 23,27-413,12 16,49-555,36




Cd. tabeli 6

Trymestr ciazy Ogotem
Lp. Skladnik pokarmowy I I i (n=115)
(n=14) (n=75) (n=26)
X+ SD 25,43+37,57 20,24+18,33 19,38+7,68 20,68+19,90
[mg] Me 17,42 18,64 19,23 18,76
¢ | Witamina E Zakres 6,84-154,49 2,76-156,59 6,44-44,67 2,76-156,59
' [% X+ SD 254,34+375,74 202,40+183,33 193,81+76,87 206,82+198,98
All Me 174,22 186,36 192,31 187,60
Zakres 68,40-1544,93 27,64-1565,86 64,42-446,67 27,64-1565,86
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w dietach badanych kobiet ciezarnych w zaleznoSci od trymestru cigzy.

Tabela 7. Spozycie witamin rozpuszczalnych w wodzie oraz realizacja normy na spozycie witamin rozpuszczalnych w wodzie

Trymestr ciazy Ogotem
. | I i (n=115)
Lp. Skladnik pokarmowy (n=14) (n=75) (n=26)
X+ SD 2,465+1,091 2,619+1,659 2,616+0,820 2,600+1,438
[mg] Me 2,469 2,549 2,682 2,571
Zakres 0,937-4,741 0,556-13,367 0,998-4,254 0,556-13,367
Witamina B, [% X+ SD 205,4+90,9 218,3+138,3 218,0+68,3 291,9+597,3
1. EAR] Me 205,8 2124 223,5 214,2
Zakres 78,0-395,1 46,3-1113,9 83,1-354,5 46,3-5448,0
% X+ SD 176,1+78,0 187,1+118,5 186,9+58.6 185,7£102,7
RDA] Me 176,4 182,1 191,6 183,6
Zakres 66,9-338,7 39,7-954,8 71,3-303,9 39,7-954,8
X+ SD 3,079£1,265 3,454+1,884 3,624+1,484 3,447+1,729
[mg] Me 3,031 3,313 3,524 3,313
Zakres 1,512-6,523 0,929-13,892 1,452-8,698 0,929-13,892
o % X+ SD 256,6£105,4 287,9+157.0 302,3+£124,5 396,0+862,1
2. Witamina B, EAR] Me 252,6 276,1 293,6 276,1
Zakres 126,0-543,6 77,4-1157,7 120,9-730,9 77,4-7249,8
% X+ SD 220,0+90,3 246,7+134.6 258,9+106,0 246,2+123,5
RDA] Me 216,5 236,6 251,7 236,6
Zakres 108,0-465,9 66,3-992,3 103,7-621,3 66,0-992,0
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Cd. tabeli 7

Trymestr ciazy
Lp. Skladnik pokarmowy | [ i gg:oll;g)l
(n=14) (n=75) (n=26)
X+ SD 8,88+8,85 6,85+6,60 7,02+5,79 7,14+6,70
[mg] Me 5,23 4,01 4,31 4,09
Zakres 1,28-33,74 1,01-35,13 1,33-19,14 1,01-35,13
Witamina B % X+ SD 554,9+552,9 428,1+412,2 430,5+361,8 494,5+628,7
3. EAR] Me 326,6 250,3 269,3 266,3
Zakres 79,7-2108,8 63,2-2195,6 83,3-1196,5 63,18-5466,2
(% X+ SD 467,3+465,6 360,5+347,1 379,4+301,4 377,9+352,3
RDA] Me 275,0 210,8 2432 219,6
Zakres 67,1-1775,8 53,2-1849,0 70,2-1007,6 53,2-1849,0
X+ SD 752,44375,1 884,1+454,9 944,8+483,3 881,8+452,3
[ng] Me 846,8 1016,1 1067,6 1013,6
_ Zakres 246,1-1422,3 130,5-1908,8 221,2-1921,7 130,5-1921,7
:(V‘\’/"i?;r‘;oi:]'g"éy) % X+ SD 144,7+72,1 170,0+87,5 181,7+92.9 204,5+283,1
4, ? EAR] | Me 162,8 1954 205,3 1954
Zakres 47,3-273,5 25,1-367,1 42,5-369,6 25,1-2617,6
% X+ SD 125,4+62.5 147,4+75,8 157,5+80,6 1467,0+75,4
RDA] Me 141,1 169,4 177,9 168,9
Zakres 41,0-237,1 27,8-318,1 36,9-320,3 21,8-320,3
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Cd. tabeli 7

Trymestr ciazy

Lp. Skladnik pokarmowy I 1 " gg:(;-l]eg)l
(n=14) (n=75) (n=26)
X+ SD 5,44+2 85 7.26+4.85 11,73+20,80 8,06+10,78
[ng] Me 4,95 5,93 5,95 5,79
Zakres 1,85-13,25 1,66-22,25 2,50-105,06 1,66-105,06
Witamina B, (% X+ SD 247,2+129,6 330,14220,6 533,14945,5 465,5+1168,5
5. EAR] Me 225,1 269,6 270,5 263,2
Zakres 84,3-602,1 75,6-1011,2 113,5-4775,6 75,6-11692,0
X+SD 209,2+109,7 279,5+186,7 451,1+800,1 310,0+414,7
[%RDA] | Me 190,4 228,2 228,9 2227
Zakres 71,3-509,5 64,0-855,6 96,1-4040,9 64,0-4040,9
X+SD 30,61+13,53 31,91+13,65 31,03+9,99 31,55+12,80
[mg] Me 32,09 32,79 33,73 32,83
Zakres 11,53-61,29 6,04-80,88 13,26-51,71 6,04-80,88
. X+ SD 218,6+96,6 227,9+704.,6 221,6+71,4 304,4+631,4
6. | Witamina PP [% EAR] | Me 229,2 234,2 241,0 234,8
Zakres 82,4-437,7 43,1-577,7 94,7-369,3 43,1-6230,5
X+SD 170,1+75,1 177,3+75,8 172,4+55.5 175,3£71,1
[% RDA] | Me 178,3 182,2 1874 182,4
Zakres 64,1-340,5 33,5-449,3 73,7-287,3 33,5-449,3
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Trymestr ciazy

Lp. Skladnik pokarmowy | I i gg:oll;g)l
(n=14) (n=75) (n=26)
X+ SD 228.2486,1 248.4+126,1 272,3+112,6 251,4+118,8
[ma] Me 232,9 252,1 280,6 252,1
Zakres 72,5-361,0 36,6-712,9 34,6-490,7 34,6-712,9
Witamina C X+ SD 326,0£123.,0 355,3+180,2 389,0+160,8 485,8+936,1
7. [% EAR] | Me 332,7 360,2 400,8 364,0
Zakres 103,6-515,7 56,3-1018,4 49,4-700,9 56,3-9421,9
X+ SD 268,5+101,3 292,6+148,4 320,4+132.,4 295,9+139,7
[% RDA] | Me 274,0 296,6 330,1 296,6
Zakres 85,3-424,7 45,8-838,7 40,7-577,3 40,7-838,7
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5. 2. 6. Skladniki mineralne
5. 2. 6. 1. Makroelementy

W tabeli 8 przedstawiono spozycie makroelementow oraz realizacj¢ normy na
spozycie makroelementéw W dietach badanych kobiet ci¢zarnych w zaleznosci od trymestru
cigzy. Stwierdzono statystycznie istotne zroéznicowanie spozycia wapnia w zaleznosci od
trymestru cigzy.

Najwyzsze spozycie wapnia, 943 mg, stwierdzono w diecie kobiet w trzecim
trymestrze cigzy. Roznilo si¢ ono statystycznie istotnie od spozycia wapnia przez kobiety w
pierwszym trymestrze cigzy - 700 mg.

Mimo braku statystycznie istotnego zrdznicowania spozycia pozostatych
makroelementdéw, charakterystyczne bylo, ze realizacja norm na poziomie EAR i RDA na
spozycie fosforu i magnezu byla najwyzsza u kobiet w trzecim trymestrze cigzy. Rowniez
realizacja normy na poziomie RDA na spozycie wapnia byta najwyzsza u kobiet w trzecim
trymestrze cigzy i wynosita 94%. Realizacja normy na poziomie Al na spozycie potasu byta
najwyzsza u kobiet w trzecim trymestrze cigzy,75%, a na spozycie sodu u kobiet w drugim

trymestrze cigzy - 249%.

5. 2. 6. 2. Mikroelementy

W tabeli 9 przedstawiono spozycie mikroelementow oraz realizacj¢ normy na
spozycie mikroelementow W dietach badanych kobiet ciezarnych w zaleznosci od trymestru
cigzy. Nie stwierdzono statystycznie istotnego zréznicowania pomigdzy trymestrami cigzy w
spozyciu analizowanych mikroelementow.

Charakterystyczne byto, ze kobiety w drugim trymestrze cigzy spozyty najwiecej jodu,
240,017 ng, a kobiety w trzecim trymestrze cigzy spozyly najwigcej wszystkich pozostatych
mikrosktadnikéw. Realizacja norm na poziomie EAR 1 RDA na spozycie cynku, miedzi, jodu

1 zelaza byla najwyzsza u kobiet w trzecim trymestrze cigzy.

5.2.7. Woda

W tabeli 10 przedstawiono spozycie wody w dietach badanych kobiet cigzarnych w
zaleznosci od trymestru cigzy. Nie stwierdzono statystycznie istotnego zrdznicowania
analizowanych zmiennych.

Charakterystyczne bylo, ze najwyzszym spozyciem wody charakteryzowaty si¢
kobiety w trzecim trymestrze ciazy, 2217,6 g, a najnizszym, 2002,3 g, kobiety w pierwszym
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Tabela 8. Spozycie makroelementow oraz realizacja normy na spozycie makroelementow

w dietach badanych kobiet ci¢zarnych w zaleznosci od trymestru ciazy.

Trymestr ciazy
Lp. Skladnik pokarmowy | 1 11 8]g:(;-l]eg)1
(n=14) (n=75) (n=26)
X+ SD 700+165% 764+268 943+305% 863+274
[mg] Me 712 859 932 864
L | Waph Zakres 450-931 349-1486 319-1706 319-1706
[% X+ SD 70+17 86427 94431 86+28
RDA] Me 71 86 93 86
Zakres 45-93 35-149 32-171 32-171
X+ SD 1141495 1337+338 1447+588 1339+399
[ma] Me 1140 1326 1296 1261
Zakres 987-1279 722-2506 847-3822 722-3822
Fosfor [% X+ SD 196,8+16,5 228,14+60,3 249.6+101,4 229,2+69.,9
2. EAR] Me 196,6 224,1 223,4 215,4
Zakres 170,2-220,6 70,7-432,0 146,0-658,9 70,7-658,9
X+ SD 163,0+13,6 189,1+49.9 206,8+84,0 189,9+57,9
[% RDA] Me 162,9 185,7 165,1 178,5
Zakres 141,1-182,8 59,4-357,9 120,9-545,9 59,4-546,0
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Cd. tabeli 8

Trymestr ciaz ,
Lp. Skiladnik pokarmowy | > T = 11 gg:(;-l]eg)l
(n=14) (n=75) (n=26)
X+ SD 388+121 406+129 419+135 407+129
[mg] Me 349 380 400 378
Zakres 253-688 176-898 231-740 176-898
Magnez [% X+ SD 129,4+40,5 136,3+44,1 139,8+44.,9 136,4+44,2
3. EAR] Me 116,4 126,6 133,4 126,1
Zakres 84,2-229,5 58,6-268,1 77,1-246,8 58,6-281,1
% X+ SD 107,8+33,7 113,8+37,5 116,5+37,5 113,7+36,8
RDA] Me 97,0 105,5 111,2 105,1
Zakres 70,2-191,2 48,9-234,3 64,3-205,6 48,9-234,3
X+ SD 3373+500 3734+843 3542+1002 3646+853
[mg] Me 3361 3741 3514 3581
4 | Sod Zakres 2598-4609 1845-5963 1757-5140 1757-5963
' X+ SD 225433 249+56 236+67 243+57
[% Al] Me 224 249 234 239
Zakres 173-307 123-398 117-343 117-398
X+ SD 3096583 3436+832 3539+845 3418+813
[mg] Me 3023 3414 3577 3362
¢ | Potas Zakres 2322-4791 2034-5096 2199-5598 2034-5598
' X+ SD 66+12 73+18 75+18 73£17
[% Al] Me 64 73 76 72
Zakres 49-102 43-108 47-119 43-119

Kolorem czerwonym zaznaczono istotnos¢ dla p<0,05.
Oznaczenie warto$ci w tym samym wierszu tymi samymi wskaznikami literowymi wskazuje na istotno$¢ statystyczng dla p<0,05.

41



Tabela 9. Spozycie mikroelementéw oraz realizacja normy na spozycie mikroelementéw w dietach badanych kobiet ciezarnych

w zaleznoSci od trymestru cigzy.

Trymestr ciazy Ogolem
Lp. Skladnik pokarmowy I I 11 (n=115)
(n=14) (n=75) (n=26)
X+ SD 38,4+30,8 47,5+38.6 58,6+50,1 48,9+40,8
[mg] Me 36,4 39,6 41,4 39,2
Zakres 9,8-121,6 5,1-228,4 9,3-233,4 5,1-233,4
Felazo X+ SD 167,1+134,1 206,4+167,7 255,04217,8 212,6+177,3
1. [% EAR] Me 158,3 172,0 180,1 170,6
Zakres 42,4-528,8 22,3-993,2 40,6-1014,8 22,3-1014,8
X+ SD 142,3+114,2 175,8+142,8 217,2+185,5 181,1£151,0
[% RDA] Me 134,809 146,5 153,4 145,3
Zakres 36,2-450,5 19,0-846,1 34,6-864,5 19,0-864,5
X+SD 18,31+8.55 21,63+10,38 22.84+7.88 21,50+9,67
[mg] Me 21,67 22,46 23,86 22,84
Zakres 8,17-33,59 5,09-53,02 7,80-34,45 5,10-53,02
Cynk (% X+ SD 192,7+89.9 227,3+109,4 240,4+82.9 237,5£163,7
2. EAR] Me 228,1 236,4 251,1 240,5
Zakres 86,0-353,6 48,5-558,1 82,1-362,6 48,5-1595,2
% X+ SD 166,7+77,7 196,4+94.,5 207,6+71,7 195,2+88,0
RDA] Me 197,0 204,2 216,9 207,7
Zakres 74,2-305,3 42,5-482,0 70,9-313,2 42,5-482,0
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Trymestr ciazy Ogotem
Lp. Skladnik pokarmowy | T i (n=115)
(n=14) (n=75) (n=26)
X+ SD 1,76+0,64 2,1040,90 2,1640,63 2,07+0,82
[mg] Me 1,87 1,96 2,14 1,99
Zakres 1,01-3,36 0,64-4,48 1,00-3,14 0,64-4,48
Mieds [% X+ SD 220,5+79,7 262,6+112,4 269,6+78.,9 259,0+102,4
3. EAR] Me 233,4 2456 267,3 249,8
Zakres 125,7-420,0 79,6-560,1 125,5-392,0 79,6-560,1
% X+ SD 176,4+63.8 210,1+89.9 215,7+63.2 207,2+81,9
RDA] Me 186,7 196,5 213,9 199,8
Zakres 100,6-336,0 63,7-448,1 100,4-313,6 63,7-448,1
Mangan X+ SD 5,05+1,38 5,69+1,89 5,87+1,95 5,65+1,86
4. [mg] Me 5,11 5,29 5,73 5,34
Zakres 2,57-7,74 1,38-11,37 3,20-10,40 1,38-11,37
X+ SD 216,4+98,7 240,1£99 4 232,4494.7 235,4497,7
(k] Me 2408 2273 262.4 2498
Zakres 75,8-326,1 90,6-492,7 36,8-341,8 36,8-492,7
Jod (% X+ SD 135,2+61,7 150,0+62,1 200,0+166,2 159,6+136,7
5. EAR] Me 150,5 142,1 166,2 159,3
Zakres 47,4-203,8 56,6-307,9 23,0-1458,4 23,0-1458,4
[% X+ SD 98,4+44.9 109,1+45,2 145,5+190,8 116,1£99.4
RDA] Me 109,5 103,3 120,9 115,8
Zakres 34,5-148,2 41,2-224,0 16,7-1060,7 16,7-1060,7
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Tabela 10. Spozycie wody w dietach badanych kobiet w ciazy
w zaleznoSci od trymestru cigzy.

Trymestr ciazy Ogotem
Lp. | Skladnik pokarmowy | T i (n=115)
(n=14) (n=75) (n=26)
X+SD | 2002,3+512,5 | 2132,6+518,1 | 2217,6+679,5 | 2136,0+556,3
] | Me 2079,9 2099,6 2073,4 2092,3
L Zakres 851,3-2739,0 13%‘;372 %1870‘;% 851,3-3857,3
s | [% X+ SD 87,1+22,3 92,7+22,5 96,4+29,5 92,8+24,2
3 All | Me 69,3 70,0 69,1 69,1
= Zakres 28,4-91,3 34,8-1286 | 39,2-126,8 | 39,2-126,8

trymestrze cigzy. Realizacja normy Al na spozycie wody byla najwyzsza u kobiet w trzecim

trymestrze ciazy, 96,4%, a najnizsza u kobiet w pierwszym trymestrze ciazy, 87,1%.

5. 2. 8. Alkohol

W tabeli 11 przedstawiono spozycie alkoholu przez kobiety cigzarne w zaleznosci od
trymestru cigzy. Nie stwierdzono statystycznie istotnego zrdznicowania pomig¢dzy
trymestrami cigzy w spozyciu alkoholu.

Charakterystyczne byto, ze alkohol, 0,009 g, spozywaly tylko kobiety w drugim

trymestrze cigzy oraz jednokrotnie jedna kobieta w trzecim trymestrze cigzy.

Tabela 11. Spozycie alkoholu przez badane kobiety ci¢zarne
w zaleznoSci od trymestru ciazy.

Trymestr cigzy Grupa
(n=115)
Lp. Skladnik pokarmowy | I Il
(n=14) (n=75) (n=26)
X= 0,000+0,000 | 0,009+0,060 | 0,000+0,002 | 0,006+0,049
1. | Alkohol [q] 5P
Me 0,000 0,000 0,000 0,000

Zakres 0,000 0,000-0,494 | 0,000-0,010 | 0,000-0,494
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5. 3. Preferencje pokarmowe badanych kobiet ciezarnych

W tabeli 12 przedstawiono $rednie preferencje pokarmowe wybranych grup
produktow spozywczych wérod badanych kobiet ciezarnych w zalezno$ci od trymestru cigzy.
Nie stwierdzono statystycznie istotnego zrdéznicowania preferencji pokarmowych w
zalezno$ci od trymestru cigzy.

Charakterystyczne bylo, ze niezaleznie od trymestru cigzy do najbardziej
preferowanych grup produktéw spozywczych ($rednia warto$¢ preferencji pokarmowych
rowna lub wyzsza od 4,0) nalezaly: drob, owoce i ich przetwory oraz zboza i produkty
zbozowe. Natomiast do najmniej preferowanych grup produktéw spozywczych ($rednia
warto$¢ preferencji nizsza od 3,0) nalezaty: napoje alkoholowe oraz napoje energetyzujace i
sportowe. Srednie wartoéci preferencji pokarmowych wynosity od 1,8 w przypadku napojéw
energetyzujacych 1 sportowych w grupie kobiet w trzecim trymestrze cigzy, do 4,6 w

przypadku jaj w grupie kobiet w pierwszym trymestrze ciazy.

Tabela 12. Srednie preferencje pokarmowe wybranych grup produktéw spozywczych
wsrod badanych kobiet ciezarnych w zaleznosci od trymestru ciazy.

Trymestr cigzy
L Grupa produktow Ogolem
P- spozywczych I T n (n=115)
(n=14) (n=74) (n =26)

X + + + +
Mieso i wyroby X+ SD 2,9+0,4 3,0+0,7 3,0+0,8 3,0+0,7

1. mi Me 2,9 3,0 2,9 2,9

gsne

Zakres 2,1-3,6 1,0-4,4 1,5-4,6 1,0-4,6
X+ SD 4,4+0,7 4,4+1,0 4,4+0,6 4,4+0,9

2. | Drob Me 45 5,0 4,5 5,0
Zakres 3,0-5,0 1,0-5,0 3,0-5,0 1,0-5,0
X+ SD 3,94+0,9 4,0+0,8 3,9+0,7 3,940,8

3. | Ryby Me 4,0 4,0 3,9 4,0
Zakres 1,0-4,8 1,0-5,0 2,5-5,0 1,0-5,0
X+ SD 4,6+0,4 4,3+0,9 3,7+0,9 4,2+0,9

4. | Jaja Me 4,5 4,5 4,0 4,5
Zakres 3,5-5,0 1,0-5,0 2,0-5,0 1,0-5,0
. Nasiona roélin X+ SD 3,8+1,2 4,2+1,1 4,0+0,8 4,1+1,1

© | straczkowych Me 4,0 50 4,0 4,0
Zakres 1,0-5,0 1,0-5,0 2,0-5,0 1,0-5,0
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Cd. tabeli 12

Trymestr ciazy
Lp Grupa produktow Ogotem
' spozywczych I T " (n=115)
(n=14) (n=74) (n =26)

5 | Mieko i produkty Ii(/lj:SD 4,0+0,6 3,9+0,8 3,940,6 3,940,7
- | mleczne e 4,053 4,0 4,0 4,0
Zakres 3,2-4,8 1,0-5,0 2,7-5,0 1,0-5,0
X+SD | 3,0£0.7 3,0+0,8 2,8+0,9 2,9+0,8

7. | Thuszcze zwierzece Me 32 3,0 2.8 3,0
Zakres 2,0-4,0 1,3-4,7 1,0-4,7 1,0-4,7
X+ SD 3,240,9 3,44,6 3,0+0,6 3,340,7

8. | Thuszcze roslinne Me 33 3,5 3,0 3,3
Zakres 1,3-4,8 1,3-5,0 1,5-4,3 1,0-5,0
X+ SD 3,7+1,0 3,7+0,8 3,6+1,0 3,7+0,9

9. | Wyroby cukiernicze | Me 3,8 3,8 3,8 3,8
Zakres 1,5-5,0 1,1-5,0 1,8-5,0 1,0-5,0

+ + + +
o e sz | 3400 | 3400 [ 3403 | s
* | bezalkoholowe € ) ) ’ ’
Zakres 2,8-4.4 1,7-5,0 2,4-4,6 1,0-5,0

4.3+0,4 4,2+ 4,3+ 4,3+

11, | Owoce IS ¥ N R T VR N V'S
" | 1ich przetwory d d ’ ’
Zakres 3,4-4,8 1,3-5,0 2,8-4,9 1,0-5,0

+ + + +
o Vo e | s | s s | o
" | iich przetwory d d ’ ’
Zakres 3,4-4,8 1,4-4.9 3,0-4,9 1,4-4,9
13 Zboza i produkty Ii(/lj SD 4’34i;)’5 4’?;(_)’6 4’(?;)’6 4’(;if’6
" | zbozowe d d d d
Zakres 2,8-4,7 1,5-4,9 2,8-5,0 1,5-5,0
X+ SD 2,8+0,7 2,7+0,9 2,9+0,8 2,7+0,8

14. | Napoje alkoholowe Me 3,0 2.9 29 29
Zakres 1,3-3,7 1,0-5,0 1,6-5,0 1,0-5,0
Napoje X+SD | 2,2+0,9 2,240,8 1,8+0,8 2,8+0,8

15. | energetyzujace Me 2,0 2,3 15 2,0
i sportowe Zakres 1,0-3,5 1,0-4,0 1,0-3,3 1,0-4,0
Produkty typu fast x+SD | 3,3£0,8 3,2+0,9 3,240,8 3,2+0,9

16. food Me 3,2 34 2,9 3,3
Zakres 1,949 1,0-4,8 1,6-4,9 1,0-4,9
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5. 4. Wiedza zywieniowa badanych kobiet ci¢zarnych

W tabeli 13 przedstawiono odsetek prawidlowych odpowiedzi badanych kobiet
ciezarnych na pytania dotyczace analizowanych obszaréw wiedzy zywieniowej w zaleznos$ci
od trymestru cigzy. Stwierdzono statystycznie istotne zréznicowanie wiedzy odnosnie
bogatych zrodet zelaza w wybranych produktach spozywczych.

Najwyzsza wiedzag w tym zakresie, 57,3% poprawnych odpowiedzi, wyr6znilty si¢
kobiety w trzecim trymetrze ciazy, a najnizsza, 37,1% poprawnych odpowiedzi, kobiety w
pierwszym trymestrze cigzy, przy czym stwierdzono statystycznie istotng réznice pomiedzy
prawidlowymi odpowiedziami kobiet w pierwszym i w drugim trymestrze cigzy oraz
pomiedzy prawidtowymi odpowiedziami kobiet W pierwszym i w trzecim trymestrze cigzy.

Zakres poprawnych odpowiedzi na pytania dotyczace pozostatych analizowanych
zakresOw wiedzy wynosit od 17,5% w przypadku wiedzy o bogatych Zrddtach witaminy A w
wybranych produktach spozywczych, do 82,6% w przypadku wiedzy dotyczacej profilaktyki
choréb dietozaleznych. Kobiety w pierwszym trymestrze cigzy udzielity najmniej
poprawnych odpowiedzi, 10,7%, na pytania o bogate zrodla witaminy A, i najwigcej
poprawnych odpowiedzi, 85,1%, na pytania z zakresu zywienia w profilaktyce chordb

dietozaleznych.

5. 5. Aktywnos¢ fizyczna badanych kobiet ciezarnych

W tabeli 14 zestawiono odpowiedzi badanych kobiet cigzarnych, w zaleznosci od
trymestru cigzy, na pytania dotyczace ich aktywnosci fizycznej. Stwierdzono statystycznie
istotne zroznicowanie odpowiedzi na pytanie dotyczace czestotliwosci dlugich spaceréw
(minimum 9 km) lub dtugich przejazdzek rowerowych (minimum 27 km).

Czestotliwosci  dlugich spaceréw (minimum 9 km) lub dlugich przejazdzek
rowerowych (minimum 27 km) réznita si¢ statystycznie istotnie pomigdzy kobietami w
pierwszym 1 w drugim trymestrze cigzy. Z tej formy aktywnosci fizycznej korzystalo rzadko
lub wcale 85,8% badanych kobiet w pierwszym trymestrze cigzy, 73,1% kobiet w trzecim
trymestrze cigzy i 50,6% kobiet w drugim trymestrze ciazy.

Z pordéwnania odpowiedzi na pozostate, statystycznie nieistotne pytania wynika, ze

aktywno$¢ fizyczna badanych kobiet byta niewielka.
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Tabela 13. Odsetek prawidlowych odpowiedzi badanych Kkobiet ciezarnych na pytania dotyczace analizowanych obszarow wiedzy
zywieniowej w zaleznosci od trymestru cigzy. Wyniki podano w [%].

Trymestr ciazy

. s . Ogolem
Lp. Obszar wiedzy zywieniowej | 0 " (n=115)
(n=14) (n=74) (n =26)
X+ SD 73,8+12,1 77,2+13,4 78,2+11,7 77,0£12,9
1. | Wiedza ogdlna o zywieniu w ciazy Me 76,7 80,0 80,0 80,0
Zakres 53,3-86,7 40,0-100,0 33,3-86,7 33,3-100,0
X+ SD 52,2+12,9 46,7£17,3 44,7+18,1 46,9+17,0
2. | Wiedza dotyczaca wplywu Zywienia na cigze Me 53,8 46,2 46,2 46,1
Zakres 30,8-76,9 7,7-84,6 15,4-84,6 7,7-84,6
‘ o X+ SD 10,7+14,4 19,9+23,9 14,2179 17,5421,8
3 Wiedza o bogatych Zrédtach Wltamlny A Me 00 100 100 10.0
w wybranych produktach spozywczych
Zakres 0,0-40,0 0,0-90,0 0,0-60,0 0,0-90,0
4 Wiedza o bogatych zrédtach witamin z grupy B I\);I: SD 44’:; 59’9 50’;;%2’6 43’5;30’8 48’;;?)2’0
" | wwybranych produktach spozywczych ’ ’ d ’
Zakres 20,0-70,0 20,0-100,0 20,0-90,0 20,0-100,0
5 Wiedza o bogatych zrodtach witaminy C I\);I: SD 34’]3;?)0’0 50,;);:?)9,7 49’2520’7 48’3;%9’9
" | w wybranych produktach spozywczych ’ ’ d ’
Zakres 0,0-100,0 0,0-100,0 0,0-100,0 0,0-100,0
5 Wiedza o bogatych zrodtach wapnia w wybranych X+ SD 34,1£33,3 47,1341 44,4+34,0 44,9+33,9
" | produktach spozywczych Me 22,2 444 444 444
Zakres 0,0-100,0 0,0-100,0 0,0-100,0 0,0-100,0
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Cd. tabeli 13

Trymestr ciazy

. N Ogolem
Lp. Obszar wiedzy zywieniowe
(n=14) (n=74) (n =26)
= a,b a b +
7 Wiedza o bogatych zrodtach zelaza w wybranych X+ 5D 371 £17,7 33,2822, 1 37,3+18,2 52,2218
" | produktach spozywczych Me 30,0 50,0 60,0 50,0
Zakres 20,0-70,0 20,0-100,0 20,0-80,0 20,0-100,0
X + + + +
8 Wiedza zywieniowa w profilaktyce chorob X+ 5D 85,148,1 82,4+12,8 81,8+12,1 82,6£12,1
" | dietozaleznych Me 87,0 82,6 84,7 86,6
Zakres 69,6-95,7 47,8-100,0 60,9-100,0 47,8-100,0
X + + + +
9 Wiedza zywieniowa w zakresie technologii X+ SD 50,9+16,2 08,2+16,5 >4,6+15,7 26,5+16,4
* | przygotowania potraw Me 53,3 60,0 53,3 53,3
Zakres 20,0-80,0 13,3-93,3 26,7-86,7 13,3-93,3
X + + + +
Wiedza zywieniowa w zakresie uktadania X+ SD 29,5£15,5 62,7£16,6 60,7£13,4 61.8£15,7
10. | . L Me 63,9 66,7 61,1 66,7
jadtospisow
Zakres 27,8-77,8 0,0-94,0 27,8-83,3 0,0-94,4

Kolorem czerwonym zaznaczono istotnos$¢ dla p<0,05.

Oznaczenie warto$ci w tym samym wierszu tymi samymi wskaznikami literowymi wskazuje na istotno$¢ statystyczng dla p<0,05.
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Tabela 14. Zestawienie odpowiedzi badanych kobiet ciezarnych, w zalezno$ci od trymestru ciazy,
na pytania dotyczace ich aktywnosci fizycznej. Wyniki podano w [%].

Trymestr ciazy

Lp. Wskaznik Ogélem
I I i (n=115)
(n=14) (n=75) (n=26) B
Mniej niz 1,5 km 21,4 9,3 3,8 9,6
1 Liczba przebytych pieszo kilometrow bez ©d 1,5do 3 km 3.7 26,7 347 29,6
' odpoczynku w trakcie codziennego spaceru | Wiecej niz 3 km 28,6 41,3 42,3 40,0
Nie chodze¢ codziennie na 143 227 192 208
spacery
Codz_lenn_le lub prawie 0.0 6.7 0.0 43
codziennie
Przynajmniej raz w tygodniu 14,3 4,0 11,5 7,0
2. Jazda na rowerze
Mniej niz raz w tygodniu 42,8 24,0 19,2 25,2
Nie jezdze 42,9 65,3 69,3 63,5
Dowolny sport wymagajacy 42,9 24,0 15,4 24.4
wysitku
Bieganie 0,0 4,0 7,7 4,3
3 Rodzaje aktywnosci podejmowane raz w -
. tygodniu lub czescie] Ciezka praca 0,0 53 0,0 3,5
Gimnastyka lub sitownia 14,2 13,3 15,4 13,9
Zaden sport 42,9 53,4 61,5 53,9
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Cd. tabeli 14

Trymestr ciazy .
, . Ogolem
Lp Wskaznik | T i (n:115)
(n=14) (n=75) (n=26)
4 razy 1 wigcej 0,0 4.0 3,8 3,5
Czgstotliwo$¢ wysitku fizycznego minimum | 2 Jub 3 razy 28,6 26,7 30,8 27.8
4, 20 minut prowadzacego do wydzielenia
potu w ciagu ostatniego tygodnia lraz 21,4 25,3 30,8 26,1
Wocale 50,0 44,0 34,6 42,6
Czesciej niz raz w tygodniu 0,0% 10,72 0,0 7,0
Czestotliwos¢ dhugich spacerow (minimum Zazwyczaj raz w tygodniu 71° 14,72 7.7 12,2
5. 9 km) lub dlugich przejazdzek rowerowych
(minimum 27 km) Mniej niz raz w miesigcu 71°2 24,0° 19,2 20,8
Rzadko lub wcale 85,82 50,62 73,1 60,0
3 razy w tygodniu lub czgsciej 7,1 53 0,0 4,3
Przynajmniej raz w tygodniu 14,3 10,7 11,5 11,3
6. Stosowanie w domu ¢wiczen -
Cwicze nieregularnie 42,9 33,3 38,5 35,7
Nie stosuje zadnych ¢wiczen 35,7 50,7 50,0 48,7
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Cd. tabeli 14

Trymestr ciazy .
, . Ogolem
Lp Wskaznik | T i (n:115)
(n=14) (n=75) (n=26)
Mniej niz 4 godziny 50,0 38,6 30,8 38,3
7. | Liczba godzin tygodniowo spedzonychna | 4 4 45 g 4odzin 357 30,7 26,9 30,4
biernej formie rozrywki
Ponad 8 godzin 14,3 30,7 42,3 31,3

Kolorem czerwonym zaznaczono istotnos$¢ dla p<0,05.
Oznaczenie warto$ci w tym samym wierszu tymi samymi wskaznikami literowymi wskazuje na istotno$¢ statystyczna dla p<0,05.
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W tabeli 15 zestawiono odpowiedzi badanych kobiet cigzarnych, w zaleznosci od
trymestru cigzy, na pytania dotyczace wystepowania u nich dolegliwosci pojawiajacych si¢ po
wyczerpujacych  ¢wiczeniach  fizycznych. Nie stwierdzono statystycznie istotnego
zréznicowania odpowiedzi na postawione pytania.

Charakterystyczne bylo, ze wyczerpujacych ¢wiczen fizycznych nie wykonywata ani
jedna kobieta w trzecim trymestrze cigzy i ze najczestsza dolegliwo$cia pojawiajaca si¢ po
wyczerpujacych ¢wiczeniach fizycznych byta sucho$¢ w jamie ustnej, na ktorg skarzylo sig¢
37,3% uczestniczek badan, przy czym az 55,6% kobiet w pierwszym trymestrze ciazy.

W tabeli 16 zestawiono odpowiedzi badanych kobiet ci¢zarnych, w zaleznosci od
trymestru cigzy, na pytania dotyczace ich samooceny aktywnosci fizycznej i samopoczucia.
Nie stwierdzono statystycznie istotnego zréznicowania odpowiedzi na postawione pytania.

Charakterystyczne bylo, ze odsetek kobiet, ktére przeznaczaly ponad 8 godzin
tygodniowo na ogladanie telewizji, czytanie i inne bierne formy wypoczynku wzrastat wraz z
trymestrem cigzy, od 14,3% do 42,3%, a odsetek kobiet, ktore ocenity swoj poziom
aktywnosci fizycznej jako znacznie wyzszy niz przecigtny zmniejszyt si¢ od 7,1% wsrdd

kobiet w pierwszym trymestrze cigzy do 0,0% ws$rod kobiet w trzecim trymestrze cigzy.

Tabela 15. Zestawienie odpowiedzi badanych kobiet ci¢zarnych,
w zaleznoSci od trymestru ciazy, na pytania dotyczace dolegliwosci
pojawiajacych sie po wyczerpujacych ¢wiczeniach fizycznych. Wyniki podano w [%6].

Trymestr ciazy
, . Ogolem
Lp Wskaznik I " " (n=115)
(n=14) (n=75) (n=26)
1 Nudn0§01 podcz’as cwiczen 0.0 0.1 0.0 6.0
lub po ich zakonczeniu
2. | Bol gtowy 0,0 13,0 15,0 12,2
3 Pilna potrzeba skorzystania 125 222 5.0 171
Z toalety
BOl migsni lub stawow
4. | utrzymujacy si¢ przez trzy dni lub 22,2 111 20,0 14,5
dhuzej
5. | Bol w klatce piersiowe;j 0,0 0,0 5,0 1,2
6. | Wzmozony poped ptciowy 0,0 1,9 0,0 1,2
7. Sucho$¢ w jamie ustnej 55,6 35,2 35,0 37,3
g | Nie wykonuje wyczerpujacych 87,5 97,4 100,0 96,6
¢wiczen
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Tabela 16 Zestawienie odpowiedzi badanych kobiet ciezarnych, w zaleznosci od trymestru ciazy, na pytania
dotyczace ich samooceny aktywnosci fizycznej i samopoczucia oraz liczby godzin tygodniowo spedzanych na ogladaniu telewizji,

czytaniu lub innej biernej formie wypoczynku. Wyniki podano w [%0].

Trymestr ciazy

Ogolem
Lp. Wskaznik I T " n=115
(n=14) | (n=75) | (n=26)

Znacznie WyzZszy niz przecigtny 7,1 2,7 0,0 2,6
) o | Przecietny lub troche wyzszy 14,3 38,7 30,8 33,9

1. Samoocena poziomu aktywnosci fizycznej
Prawdopodobnie nizszy niz przecig¢tny 42,9 41,3 53,8 444
Bardzo niski 35,7 17,3 15,4 19,1
Jestem petna wigoru 14,3 2,7 0,0 3,5
. ) Mam do$¢ energii, by robi¢ co chce 50,0 65,3 61,5 62,6

2. | Ocena swojego samopoczucia

Jestem czgsto zmeczona 35,7 28,0 38,5 31,3
Odczuwam nieche¢ do pracy 0,0 4,0 0,0 2,6
Liczba godzin tygodniowo spedzana na Mniej niz 4 godziny 50 38,6 308 38,3
3. | ogladaniu telewizji, czytaniu lub innej Od 4 do 8 godzin 35,7 30,7 26,9 30,4
biernej formie wypoczynku Ponad 8 godzin 14,3 307 | 423 31,3

54




5. 6. Stan odzywienia badanych kobiet ciezarnych

5. 6. 1. Wskazniki antropometryczne

W tabeli 17 zestawiono srednie warto$ci wskaznikow antropometrycznych u badanych
kobiet cigzarnych w zalezno$ci od trymestru cigzy.

Stwierdzono statystycznie istotne zroznicowanie masy ciala w czasie cigzy, przyrostu
masy ciala w czasie cigzy | obwodu pasa pomiedzy wszystkimi trymestrami cigzy oraz
obwodu bioder pomigdzy kobietami w pierwszym i w trzecim trymestrze cigzy, 98,1 cm vs
104,8 cm. Najnizsze wartosci masy ciata w czasie cigzy, przyrostu masy ciata w czasie cigzy i
obwodu pasa odnotowano w pierwszym trymestrze cigzy, odpowiednio, 60,3 kg, 1,2 kg i 79,8

cm, a najwyzsze w trzecim trymestrze cigzy, odpowiednio, 73,2 kg, 11,9 kg i 99,5 cm.

5. 6. 2. Wskazniki gospodarki bialkowej, weglowodanowej i lipidowej

W tabeli 18 zestawiono s$rednie wartosci wskaznikow gospodarki biatkowej,
weglowodanowej oraz lipidowej w surowicy krwi u badanych kobiet ci¢zarnych w zaleznosci
od trymestru cigzy. Stwierdzono statystycznie istotne zrdéznicowanie pomig¢dzy trymestrami
cigzy dla wszystkich analizowanych wskaznikow gospodarki biatkowej, weglowodanowe;j
oraz lipidowej w surowicy krwi.

Stezenie biatka catkowitego w surowicy krwi byto najwyzsze u kobiet w pierwszym
trymestrze ciazy, 74,71 g/l, i r6znilo si¢ statystycznie istotnie od st¢zenia biatka catkowitego
w surowicy krwi u kobiet w drugim i w trzecim trymestrze cigzy, odpowiednio, 70,04 g/1, i
68,22 g/l. Roéwniez stezenie glukozy w surowicy krwi bylo najwyzsze u kobiet w pierwszym
trymestrze ciagzy, 4,73 mmol/l, ale r6znilo si¢ statystycznie istotnie tylko od stezenia glukozy
w surowicy krwi u kobiet w drugim trymestrze ciazy, 4,39 mmol/l. Stezenie cholesterolu
catkowitego w surowicy krwi bylo najwyzsze u kobiet w trzecim trymestrze cigzy, 7,43
mmol/l, 1 réznito si¢ statystycznie istotnie od stezenia cholesterolu catkowitego w surowicy
krwi u kobiet w pierwszym 1 w drugim trymestrze cigzy, odpowiednio, 4,25 mmol/l 1 5,89
mmol/l. Rowniez stgzenie cholesterolu catkowitego w surowicy krwi u kobiet w pierwszym 1
w drugim trymestrze cigzy rdéznilo si¢ statystycznie istotnie. St¢zenie cholesterolu HDL w
surowicy krwi u kobiet w pierwszym trymestrze cigzy byto najnizsze, 1,76 mmol/l, i r6znito
si¢ statystycznie istotnie od stgzenia cholesterolu HDL w surowicy krwi u kobiet w drugim i
w trzecim trymestrze cigzy, odpowiednio, 2,11 mmol/l 1 2,08 mmol/l. Statystycznie istotne
zroznicowanie stezenia cholesterolu LDL oraz triacylogliceroli w surowicy krwi wystapito

migdzy kobietami we wszystkich trymestrach ciazy, przy czym najwyzsze warto$ci stezenia
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Tabelal7. Wskazniki antropometryczne u badanych kobiet ciezarnych w zaleznos$ci od trymestru ciazy.

Trymestr ciazy
Lp. Wskaznik | I i gg:(;-lfg)l
(n=14) (n=75) (n=26)
X+ SD 165,5+8,1 166,5+5,2 166,6+5,2 166,4+5,6
1. | Wysokos¢ ciala [em] Me 164,0 1660 1665 1660
Zakres 152,0-180,0 155,0-178,0 158,0-176,0 152,0-180,0
X+ SD 59,0+9,4 60,8+8,9 61,3+9,3 60,7+9,0
5 Masa ciata przed ciaza [kg] Me 57.0 60.0 585 59.0
Zakres 50,0-86,0 37,0-98,0 44,0-82,0 37,0-98,0
X+ SD 60,3+9,6*" 66,0+9,9*° 73,2+11,5°° 67,0£10,9
3 Masa ciata w czasie cigzy [kg] Me 58.3 64.0 69,3 65.0
Zakres 51,5-88,2 42,0-100,0 59,0-103,0 42-103,0
X+ SD 1,3£1,4*° 5,243,9°° 11,9+4,6°° 6,3+5,1
4, Przyrost masy ciata w czasie cigzy [kg] | Me 1,4 5,0 11,0 5,0
Zakres -2,0-4,0 -3,3-17,0 3,2-21,0 -3,4-21,0
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Cd. tabeli 17

Trymestr ciazy

Lp. Wskaznik | I i g]g:(ilfg)l
(n=14) (n=75) (n=26)
X+ SD 79,8+9,0%" 88,6+10,5°° 99,5+10,5°° 90,0+11,8
5. | Obwodpasafem] Me 76,5 89,0 97,0 90,0
Zakres 69,0-98,0 66,0-117,0 83,0-124,0 66,0-124,0
X+ SD 98,1+6,2° 101,1+7,4 104,8+8,1° 101,6+7,6
6. | Obwodbioder [em] Me 96,5 100,0 102,0 100,0
Zakres 90,0-116,0 85,0-124,0 95,0-124,0 85,0-124,0
X+ SD 21,63,0 21,9428 22,0£2.8 21,942.8
, BMI w przed cigza [kg/mz] Me 20.9 215 213 214
Zakres 17,7-27,4 14,8-31,6 17,6-28,6 14,8-31,6
Ponizej normy 14,3 8,1 3,8 7,9
Norma 71,4 78,4 84,7 78,9
8. Ocena masy ciala [%]
Nadwaga 14,3 10,8 11,5 11,4
Otytosé 0,0 2,7 0,0 18

Kolorem czerwonym zaznaczono istotnos¢ dla p<0,05.

Oznaczenie warto$ci w tym samym wierszu tymi samymi wskaznikami literowymi wskazuje na istotno$¢ statystyczng dla p<0,05.
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Tabela 18. Srednie wartosci wskaznikéw gospodarki bialkowej, weglowodanowej i lipidowej w surowicy krwi

badanych kobiet ci¢zarnych w zaleznosci od trymestru ciazy.

Trymestr ciazy

L Ogolem
Lp Wskaznik | 1 i (n:115)
(n=14) (n=75) (n=26)
X+ SD 74,71+3,41%° 70,04+4,27" 68,22+3,412 70,07+4,57
1. Stezenie biatka catkowitego [g/1] Me 75,00 70,00 69,00 70,00
Zakres 69,00-80,00 63,00-80,00 62,00-73,00 57,00-80,00
X+ SD 4,73ﬂ:0,45a 4,39:E0,36a 4,49+0,32 4,46+0,38
2. Stezenie glukozy [mmol/l] Me 4,67 4,38 4,54 4,47
Zakres 3,92-5,32 3,51-5,29 3,85-4,94 3,51-5,32
X+ SD 4,25+0,61%° 5,89+1,12%° 7,43+1,11°¢ 5,99+1,41
3 Stezenie cholesterolu catkowitego Me 4,36 5,74 7.29 5,92
[mmol/1]
Zakres 3,14-5,29 3,54-8,57 5,44-10,51 3,14-10,51
X+ SD 1,760,44%° 2,110,412 2,08+0,44° 2,06+0,43
4 Stezenie cholesterolu HDL Me 1,61 213 1,03 2,03
[mmol/1]
Zakres 1,28-2,76 1,35-3,12 1,43-3,04 1,28-3,12
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Cd. tabeli 18

Trymestr ciazy

Lp. Wskaznik | ’ " o)
(n=14) (n=75) (n=26)

X+ SD 2,07+0,62%° 3,07+0,94% 4,27+0,88"¢ 3,17+1,11

5. Stezenie cholesterolu LDL [mmol/l] | Me 2,00 3,00 4,00 3,00
Zakres 1,00-3,00 1,00-5,00 3,00-6,00 1,00-6,00
X+ SD 0,99+0,32%° 1,50£0,53% 2,51+0,89"¢ 1,63+0,76

6. Stezenie triacylogliceroli [mmol/l] | Me 0,91 1,43 2,55 1,48
Zakres 0,60-1,71 0,56-4,01 1,18-5,08 0,56-5,08

Kolorem czerwonym zaznaczono istotno$¢ dla p<0,05.

Oznaczenie warto$ci w tym samym wierszu tymi samymi wskaznikami literowymi wskazuje na istotno$¢ statystyczng dla p<0,05.
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cholesterolu LDL, 4,27 mmol/l, oraz triacylogliceroli, 2,51 mmol/l, stwierdzono w surowicy
krwi kobiet w trzecim trymestrze cigzy, a najnizsze stezenie cholesterolu LDL, 2,07 mmol/I,
oraz stezenie triacylogliceroli, 0,99 mmol/l, w surowicy krwi u kobiet w pierwszym
trymestrze cigzy.

W tabeli 19 przedstawiono rozktad badanej grupy kobiet ci¢zarnych w przedziatach
warto$ci referencyjnych dla wskaznikow gospodarki biatkowej, weglowodanowe;j i lipidowe;j

w surowicy krwi w zaleznosci od trymestru cigzy.

Tabela 19. Rozklad badanej grupy kobiet ciezarnych w przedzialach wartosci
referencyjnych dla wskaznikow gospodarki bialkowej, weglowodanowej
i lipidowej w surowicy krwi w zaleznos$ci od trymestru cigzy. Wyniki podano w [%6].

Trymestr ciazy
(n=14) | (n=75) | (n=26)
Ponizej zalecanego zakresu 0.0 14 115 35
e wartosci referencyjnych ’ ' ’ ’
& | Zalecany zakres warto$ci
] P
1. E s % referencyjnych 100,0 97,3 88,5 95,6
‘D5 = | Powyzej zalecanego zakresu
s
? 5 8 | wartosci referencyjnych 0.0 14 0.0 0.9
o s POl’llZ?_] -zalecanegq zakresu 0.0 9.5 77 7.9
9 S warto$ci referencyjnych
S Zalecany zakres warto$ci 1000 905 923 921
©n o referencyjnych ’ ’ ’ ’
Ponizej zalecanego zakresu 98 6% 5 ghe 0.0%5 54
> g wartosci referencyjnych ’ ’ ’ '
[@) , .
o E’ 2 Zalecany _zakres wartosci 71.4%¢ | 597 b.c 15’4a,b 50,9
3. £ g & |referencyjnych
‘DS = | Powyzej zalecanego zakresu ac b.c ab
%S S warto$ci referencyjnych 0.0 37,5 84,6 43,7
X Zalecany zakres warto$ci
o 4 5| referencyjnych 78,6 41,7 53,8 49,1
2. | 58T —
B S % Powy%eg zalecanego zakresu 214 58 3 46.2 50.9
» 6 2 | wartosci referencyjnych
Ponizej zalecanego zakresu ac b.c ab
E wartos$ci referencyjnych 78,6 27,8 3.8 28,6
5 o g Zalecany zakres wartosci 2142¢ | 310 | g 22b 625
' R . referencyjnych ’ ’ ’ ’
‘Do |Powyzej zalecanego zakresu ac b.c ab
? & J | wartosci referencyjnych 0.0 4.2 269 8,9
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Cd. tabeli 19

Trymestr ciazy

. Ogolem
Lp. Wskaznik I I i (n=115)
(n=14) | (n=75) | (n=26)

Zalecany zakres wartosci
referencyjnych

Powyzej zalecanego zakresu
wartosci referencyjnych

100,0* | 750° |308%" | 679

0,0% 250° |692% | 321

(o]
Stezenie
triacylo-
gliceroli

Kolorem czerwonym zaznaczono istotno$¢ dla p<0,05.

Oznaczenie warto$ci w tym samym wierszu tymi samymi wskaznikami literowymi
wskazuje na istotno$¢ statystyczng dla p<0,05.

*Testy post-hoc nie wykazaly zréznicowania pomiedzy parami trymestrow.

Statystycznie istotne zréznicowanie pomiedzy wszystkimi trymestrami ciazy
wykazano dla rozktadu badanej grupy kobiet cigzarnych w przedzialach wartosci
referencyjnych dla st¢zen cholesterolu catkowitego i cholesterolu LDL. Natomiast
statystycznie istotne zréznicowanie rozktadu badanej grupy kobiet cigzarnych w przedziatach
warto$ci referencyjnych dla st¢zenia triacylogliceroli stwierdzono pomiedzy pierwszym a
trzecim trymestrem cigzy i pomiedzy drugim a trzecim trymestrem cigzy.

W przypadku rozktadu badanej grupy kobiet ciezarnych w przedziatach wartosci
referencyjnych dla stezenia cholesterolu HDL testy post-hoc nie wykazaly zrdéznicowania
pomiedzy parami trymestréw. Najwigkszy odsetek kobiet w pierwszym trymestrze ciazy
wyroznial si¢ zalecanymi warto$ciami referencyjnymi stezen: triacylogliceroli, 100%,
cholesterolu HDL, 78,6%, 1 cholesterolu catkowitego, 71,4%. Natomiast najwickszy odsetek
kobiet w trzecim trymestrze cigzy, 69,2%, charakteryzowal si¢ zalecanym st¢zeniem
cholesterolu LDL.

Mimo braku statystycznie istotnego zrdznicowania rozktadu badanej grupy kobiet
cigzarnych w przedziatach wartosci referencyjnych dla stezen biatka i glukozy w surowicy
krwi, charakterystyczne bylto, ze stezenia obu tych wskaznikow byly zgodne z zalecanymi

warto$ciami referencyjnymi u wszystkich kobiet w pierwszym trymestrze cigzy.

5. 6. 3. Wskazniki gospodarki mineralnej

W tabeli 20 przedstawiono $rednie wartosci wskaznikow gospodarki mineralnej w

surowicy krwi badanych kobiet cigzarnych w zaleznosci od trymestru cigzy. Statystycznie

61



Tabela 20. Srednie wartosci wskaznikéw gospodarki mineralnej w surowicy krwi badanych kobiet ciezarnych
W zaleznoSci od trymestru ciazy.

Trymestr ciazy

Lp Wskaznik : . m e
(n=14) (n=75) (n=26)
X+ SD 138,11+1,09 138,27+1,59 139,76+5,00 138,56+2,62
1. Stezenie sodu [mmol/1] Me 137,95 138,10 138,75 138,20
Zakres 136,00-139,80 134,90-141,70 | 135,70-160,90 134,40-160,90
, X+ SD 4,04+0,29 4,1240,26 4,26+0,36 4,15+0,32
Stezenie potasu [mmol/l] Me 4,05 4,09 4,22 411
Zakres 3,63-4,64 3,65-4,94 3,71-5,03 3,52-5,67
X+ SD 102,90+1,81 103,03+2,08 102,90+3,75 103,08+2,45
3. Stezenie chlorkéw [mmol/1] Me 103,05 102,70 103,50 103,10
Zakres 99,80-105,90 98,40-110,30 94,10-107,30 94,10-110,30
X+ SD 2,35%0,08%° 2,28+0,11° 2,28+0,11° 2,2840,11
n [Srfrfgﬁa wapnia catkowitego Me 237 229 2.24 228
Zakres 2,24-2,47 1,97-2,50 2,01-2,43 1,97-2,50
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Cd. tabeli 20

Trymestr ciazy

L Ogolem
Lp Wskaznik | 1| 11 (n:115)
(n=14) (n=75) (n=26)
X+ SD 1,21+0,15 1,20+0,12 1,16+0,15 1,20+0,13
5 Stezenie fosforu nieorganicznego Me 1.22 1,22 113 1,21
[mmol/l]
Zakres 0,81-1,41 0,89-1,50 0,94-1,56 0,81-1,56
X+ SD 21,11£5,79 20,61+5,88 18,33+£7,17 20,14+6,27
6. Stezenie zelaza [pumol/1] Me 21,75 20,80 17,05 20,00
Zakres 11,90-30,70 7,40-35,40 8,80-35,70 7,40-35,70
X+ SD 0,88+0,06 0,86+0,12 0,82+0,05 0,86+0,11
7. Stezenie magnezu [mmol/1] Me 0,87 0,86 0,84 0,86
Zakres 0,80-1,02 0,71-1,70 0,72-0,91 0,70-1,70

Kolorem czerwonym zaznaczono istotno$¢ dla p<0,05.
Oznaczenie warto$ci w tym samym wierszu tymi samymi wskaznikami literowymi wskazuje na istotno$¢ statystyczng dla p<0,05.
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istotne zréznicowanie pomig¢dzy trymestrami cigzy stwierdzono tylko w przypadku stezenia
wapnia catkowitego w surowicy krwi. Wystapito ono pomiedzy kobietami w pierwszym i
trzecim oraz w pierwszym i drugim trymestrze cigzy.

W tabeli 21 przedstawiono rozktad badanej grupy kobiet ciezarnych w przedziatach
warto$ci referencyjnych dla wskaznikow gospodarki mineralnej w surowicy krwi w

zalezno$ci od trymestru cigzy.

Tabela 21. Rozklad badanej grupy kobiet ciezarnych w przedzialach wartosci
referencyjnych dla wskaznikéw gospodarki mineralnej w surowicy krwi
w zaleznoSci od trymestru cigzy. Wyniki podano w [%0].

Trymestr ciazy
Lp. Wskaznik | N "
(n=14) | (n=75) | (n=26)

Ogolem
(n=115)

Ponizej zalecanego zakresu

o : 0,0 0,0 3,8 0,9
wartosci referencyjnych

Zalecany zakres warto$ci

; 100,0 | 100,0 | 92,3 98,2
referencyjnych

1. | Stezenie sodu

Powyzej zalecanego zakresu

warto$ci referencyjnych 0,0 0,0 3,8 0,9

Ponizej zalecanego zakresu

warto$ci referencyjnych 21,4 53 12,0 8,8

Zalecany zakres warto$ci

; 78,6 93,3 84,0 89,4
referencyjnych

2. | Stgzenie potasu

Powyzej zalecanego zakresu

warto$ci referencyjnych 0.0 13 4,0 1,8

Ponizej zalecanego zakresu

a a
warto$ci referencyjnych 0,0 1.4 1,7 2,6

Stezenie Zalecany zakres wartosci a a
3. chlorkéw referencyjnych 85,7 851 538 781
Powyzej zalecanego zakresu a a
warto$ci referencyjnych 14,3 13,5 38,5 193
o . Pong 'zalecanegq zakresu 71 37.8 46.2 36.0
Stezenie wapnia | warto$ci referencyjnych
4 calkowitego* Zalecany zakres wartos$ci
referencyjnych 92,9 62,2 53,8 64,0
o Pong 'zalecanegq zakresu 71 14 0.0 18
5 Stezenie fosforu | warto$ci referencyjnych

nieorganicznego | Zalecany zakres warto$ci

; 92,9 98,6 | 100,0 98,2
referencyjnych

Ponizej zalecanego zakresu

warto$ci referencyjnych 71 9,5 23,1 12,3

Zalecany zakres wartos$ci

; 71,4 74,3 57,7 70,2
referencyjnych

6. | Stezenie zelaza

Powyzej zalecanego zakresu

wartosci referencyjnych 21,4 16,2 19,2 17,5
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Cd. tabeli 21

Trymestr ciazy Owdl

, . gélem
Lp. Wskaznik | N " (n=115)
(n=14) | (n=75) | (n=26)

Ponizej zalecanego zakresu

e : 0,0 18,9 34,6 20,2
wartosci referencyjnych

Stezenie Zalecany zakres wartos$ci

magnezu* referencyjnych 929 | 797 | 615 | 772

Powyzej zalecanego zakresu

wartosci referencyjnych 71 1.4 3,8 2,6

Kolorem czerwonym zaznaczono istotnos¢ dla p<0,05. Oznaczenie wartosci w tym samym wierszu
tymi samymi wskaznikami literowymi wskazuje na istotno$¢ statystyczng dla p<0,05.
*Testy post-hoc nie wykazaty zré6znicowania pomigdzy parami trymestrow.

Stwierdzono statystycznie istotne zréznicowanie badanej grupy kobiet cigzarnych w
przedziatach warto$ci referencyjnych dla stezenia chlorkéw, wapnia catkowitego oraz
magnezu. Odsetek kobiet cigzarnych, u ktorych stgzenie tych pierwiastkdéw miescito si¢ w
zakresie warto$ci referencyjnych malal wraz z trymestrem ciazy.

Mimo braku statystycznie istotnego zroznicowania rozktadu badanej grupy kobiet
cigzarnych w przedziatach warto$ci referencyjnych dla pozostatych badanych wartosci stezen
wskaznikow gospodarki mineralnej w surowicy krwi, charakterystyczne bylto, ze u wszystkich
kobiet w pierwszym i w drugim trymestrze cigzy stezenie sodu we krwi miescito si¢ w
zalecanym zakresie warto$ci referencyjnych, a u wszystkich kobiet w trzecim trymestrze

cigzy — tylko stezenie fosforu nieorganicznego.

5. 6. 4. Wskazniki hematologiczne

W tabeli 22 zestawiono S$rednie wartosci wskaznikow hematologicznych we krwi
badanych kobiet ciezarnych w zalezno$ci od trymestru cigzy. Statystycznie istotne
zréznicowanie pomiedzy trymestrami cigzy stwierdzono dla $rednich wartosci leukocytow,
krwinek czerwonych, hemoglobiny i hematokrytu.

Statystycznie istotne zréznicowanie pomiedzy pierwszym i drugim trymestrem cigzy
oraz pomiedzy pierwszym i trzecim trymestrem cigzy stwierdzono dla leukocytow i
erytrocytow. Najwyzsze wartosci leukocytow, 9,5 tys./ul, wykazano we krwi kobiet w drugim
trymestrze cigzy, a najwyzsze wartosci erytrocytow, 4,18 mlin/ul, we krwi kobiet w

pierwszym trymestrze cigzy. Natomiast najnizsze wartosci leukocytow, 7,66 tys./ul, 1 krwinek
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Tabela 22. Srednie warto$ci wskaznikéw hematologicznych we krwi badanych kobiet ciezarnych

W zaleznoSci od trymestru ciazy.

Trymestr ciazy

Lp. Wskaznik I I I gg:(il;g)l
(n=14) (n=75) (n=26)
X+ SD 7,66+2,14>" 9,5+2,19° 9,04+1,94° 9,18+2,20
1. Liczba leukocytow [tys./pl] Me 7,40 9,20 8,30 9,00
Zakres 4,30-12,80 5,80-15,10 5,80-12,20 4,30-15,10
X+ SD 1,77+0,36 1,82+0,390 1,79+0,412 1,81£0,39
2. Liczba limfocytow [tys./ul] Me 1,70 1,80 1,80 1,80
Zakres 1,20-2,30 1,00-2,90 1,00-2,70 1,00-2,90
X+ SD 4,18+0,23*° 3,95+0,34 3,77+0,26 3,94+0,33
3. |Loe r‘f;‘(’:"}:”[i'fln ] Me 4,20 3,94 373 3,90
Zakres 3,77-4,64 3,28-4,71 3,25-4,43 3,25-4,71
X+ SD 12,20+0,66° 11,70+0,87 11,31£0,46° 11,68+0,81
4. Stezenie hemoglobiny [g/dl] Me 12,20 11,60 11,30 11,60
Zakres 11,10-13,10 9,10-13,90 10,40-12,50 9,10-13,90
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Cd. tabeli 22

Trymestr ciazy

Lp. Wskaznik I . i gg:?l;g)l
(n=14) (n=75) (n=26)
X+ SD 36,62+1,76° 35,00+2,77 34,08+1,69° 35,00+2,55
5. Wskaznik hematokrytu [%] Me 36,70 35,00 34,00 34,75
Zakres 33,90-39,90 27,40-42,10 31,30-38,00 27,40-42,10
X+ SD 204,28+37,96 195,13+42,27 193,00+43,89 195,79+41,90
6. Liczba plytek krwi [tys./ul] Me 200,50 192,00 200,00 194,50
Zakres 152,00-303,00 109,00-326,00 | 111,00-277,00 109,00-326,00

Kolorem czerwonym zaznaczono istotno$¢ dla p<0,05.
Oznaczenie warto$ci w tym samym wierszu tymi samymi wskaznikami literowymi wskazuje na istotno$¢ statystyczng dla p<0,05.
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czerwonych, 3,77 mln/ul, stwierdzono, odpowiednio, we krwi kobiet w pierwszym i w
trzecim trymestrze cigzy.

Zawarto$¢ hemoglobiny i hematokrytu roznily si¢ statystycznie istotnie we krwi kobiet
W pierwszym 1 w trzecim trymestrze cigzy. Najwyzsza wartos¢ hemoglobiny, 12,20 g/dl, i
hematokrytu, 36,62%, stwierdzono we krwi kobiet w pierwszym trymestrze ciagzy, a najnizsze
wartosci hemoglobiny, 11,31g/dl, i hematokrytu, 34,08%, we krwi kobiet w trzecim
trymestrze cigzy.

W tabeli 23 przedstawiono rozktad badanej grupy kobiet ci¢zarnych w przedziatach
warto$ci referencyjnych dla wskaznikow hematologicznych w zaleznosci od trymestru ciagzy.
Stwierdzono statystycznie istotne zréznicowanie rozktadu badanej grupy kobiet cigzarnych w
przedziatach warto$ci referencyjnych dla stezenia hemoglobiny i wskaznika hematokrytu.

Odsetek kobiet w pierwszym trymestrze cigzy, u ktérych stwierdzono stezenie
hemoglobiny w zalecanym zakresie wartosci referencyjnych byt najwyzszy, 71,4%, i ro6znit
si¢ statystycznie istotnie tylko od odsetka kobiet w trzecim trymestrze cigzy, 8,0%. Natomiast
odsetek kobiet w trzecim trymestrze cigzy, u ktérych stwierdzono stezenie hemoglobiny w
zalecanym zakresie wartoséci referencyjnych, roznit si¢ statystycznie istotnie rowniez od
odsetka kobiet w drugim trymestrze ciazy.

U wszystkich kobiet w pierwszym trymestrze cigzy st¢zenie hematokrytu odpowiadato
warto$ciom referencyjnym, ale testy post-hoc nie wykazaty zréznicowania pomi¢dzy parami
trymestrow.

Mimo braku statystycznie istotnego zrdéznicowania rozktadu badanej grupy kobiet
ciezarnych w przedziatach wartosci referencyjnych dla pozostatych wskaznikéw
hematologicznych, charakterystyczne bylo, ze u wszystkich kobiet, niezaleznie od trymestru
cigzy, stwierdzono zalecane wartosci referencyjne dla liczby ptytek krwi. Wszystkie kobiety
w pierwszym trymestrze cigzy wyrdznialy si¢ réwniez zalecanymi warto$ciami

referencyjnymi dla liczby krwinek czerwonych.

5. 7. Korelacje

5. 7. 1. Aktywnos¢ fizyczna a wybrane wskazniki sposobu zywienia

W tabeli 24 zestawiono wspotczynniki korelacji rang Spearmana lub Pearsona migdzy
aktywnos$cig fizyczng a wybranymi wskaznikami sposobu zywienia u badanych kobiet

ciezarnych w zalezno$ci od trymestru cigzy.
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Tabela 23. Rozklad badanej grupy kobiet ciezarnych w przedzialach wartosci referencyjnych dla wskaznikow hematologicznych
w zaleznos$ci od trymestru cigzy. Wyniki podano w [%0].

Trymestr ciazy
, . Ogolem
Lp Wskaznik | 1 11 (n:115)
(n=14) (n=75) | (n=26)
. Zalecany zakres wartos$ci referencyjnych 78,6 46,7 56,0 52,6
1. Liczba leukocytow
Powyzej zalecanego zakresu warto$ci referencyjnych 21,4 53,3 44,0 47,4
] ] Ponizej zalecanego zakresu wartosci referencyjnych 14,3 18,7 24,0 19,3
2. Liczba limfocytow
Zalecany zakres wartos$ci referencyjnych 85,7 81,3 76,0 80,7
Liczba krwinek Ponizej zalecanego zakresu warto$ci referencyjnych 0,0 6,7 12,0 7,0
3.
czerwonych Zalecany zakres wartos$ci referencyjnych 100,0 93,3 88,0 93,0
_ Ponizej zalecanego zakresu warto$ci referencyjnych 28,6° 58,7° 92,0%" 62,3
4. Stezenie hemoglobiny
Zalecany zakres warto$ci referencyjnych 71,4° 41,3° 8,02" 37,7
Ponizej zalecanego zakresu warto$ci referencyjnych 0,0 32,0 36,0 28,9
5. | Wskaznik hematokrytu™ | zalecany zakres wartosci referencyjnych 100,0 66,7 64,0 70,2
Powyzej zalecanego zakresu warto$ci referencyjnych 0,0 1,3 0,0 0,9
6. Liczba plytek krwi Zalecany zakres wartos$ci referencyjnych 100,0 100,0 100,0 100,0

Kolorem czerwonym zaznaczono istotnos¢ dla p<0,05.
Oznaczenie warto$ci w tym samym wierszu tymi samymi wskaznikami literowymi wskazuje na istotno$¢ statystyczng dla p<0,05.
*Testy post-hoc nie wykazaty zréZznicowania pomigdzy parami trymestrow.
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Tabela 24. Wspolczynniki korelacji rang Spearmana lub Pearsona miedzy aktywnoscig fizyczna a wybranymi wskaznikami sposobu
zywienia u badanych kobiet ci¢zarnych w zaleznosci od trymestru ciazy.

Trymestr ciazy

Lp. Skorelowane zmienne I i Og_ollfgn
(n=14) (n=75) (n=26) (n=115)
r p r p r p r p

Liczba przebytych pieszo kilometrow bez odpoczynku

1. | w trakcie codziennego spaceru a spozycie wgglowodandw 0,29 0,301 -0,20 0,078 -0,09 0,651 -0,11 0,229
ogotem
Liczba przebytych pieszo kilometrow bez odpoczynku

2. | wtrakcie codziennego spaceru a spozycie btonnika -0,13 0,634 -0,14 | 0,211 0,06 0,756 | -0,08 0,383
pokarmowego

3. Liczba przebytych pieszo kllometrov&.f be?z odpoczynku 0,68 0,006 0,00 0935 | -018 | 0,366 | -0.12 0,199
w trakcie codziennego spaceru a spozycie cholesterolu

4, | Liczba przebytych pieszo kilometrow bez odpoczynku 014 | 0617 | -012 | 0280 | -025 | 0205 | -011 | 0226
w trakcie codziennego spaceru a spozycie energii ogotem

5 Liczba przebytych pieszo kllometrov&_l bc?z Oflpoczyn}m 0,26 0,354 014 | 0215 | -010 | 0617 | -0,09 0,337
w trakcie codziennego spaceru a spozycie biatka ogdtem

6. | Liczba przebytych pieszo kilometrow bez odpoczynkuw 1 g 45 | o445 | 002 | 0843 | 011 | 0563 | 005 | 0560
trakcie codziennego spaceru a spozycie biatka ro§linnego
Liczba przebytych pieszo kilometrow bez odpoczynku

7. | wtrakcie codziennego spaceru a spozycie biatka -0,40 0,145 0,02 0,843 -0,11 0,563 -0,05 0,560
ZWIerzecego

g. | Liczba przebytych pieszo kilometrow bez odpoczynku w1 g 1 | 796 | 000 | 0997 | -045 | 0018 | -010 | 0,280
trakcie codziennego spaceru a spozycie tluszczu ogoétem
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Cd. tabeli 24

Trymestr ciazy

Lp. Skorelowane zmienne I T " Og_olliagl
(n=14) (n=75) (n=26) (n=115)

r p r p r p r p

Liczba przebytych pieszo kilometrow bez odpoczynku
9. | w trakcie codziennego spaceru a spozycie kwasow -0,03 0,901 0,06 0,572 -0,19 0,340 0,00 0,934
thuszczowych nasyconych

Liczba przebytych pieszo kilometrow bez odpoczynku
10. | w trakcie codziennego spaceru a spozycie kwasow -0,21 0,465 -0,02 0,846 -0,51 0,006 -0,14 0,129
thuszczowych jednonienasyconych

Liczba przebytych pieszo kilometréw bez odpoczynku
11. | w trakcie codziennego spaceru a spozycie kwasow -0,22 0,445 -0,12 | 0,307 | -0,54 | 0,003 | -0,19 0,033
thuszczowych wielonienasyconych

Liczba przebytych pieszo kilometrow bez odpoczynku
12. | w trakcie codziennego spaceru a spozycie dtugotancucho- | -0,10 0,732 -0,10 | 0,375 | -0,27 | 0,278 | -0,14 0,136
wych wielonienasyconych kwasow thuszczowych

Liczba przebytych pieszo kilometrow bez odpoczynku w

13. trakcie codziennego spaceru a spozycie wody ogdtem

0,11 0,702 0,00 0973 | -0,13 | 0,514 | -0,01 0,851

14. Llczl?a przebytych pieszo kllometr'ow.bez odpoczynku w i ) 003 | 0756 | 021 | 0294 | -0.06 0,473
trakcie codziennego spaceru a spozycie alkoholu

Warto$¢ p<0,05 oznacza istotno$¢ wspodtczynnika korelacji
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Statystycznie istotny ujemny wspoOtczynnik korelacji pomiedzy liczbg przebytych
pieszo kilometréw bez odpoczynku w trakcie codziennego spaceru a spozyciem cholesterolu
wykazano w grupie kobiet w pierwszym trymestrze cigzy. W grupie kobiet w trzecim
trymestrze cigzy wykazano statystycznie istotny ujemny wspotczynnik korelacji pomig¢dzy
liczba przebytych pieszo kilometrow bez odpoczynku w trakcie codziennego spaceru a
spozyciem tluszczow ogotem, kwasow thuszczowych jednonienasyconych 1 kwasoéw
thuszczowych wielonienasyconych. W calej badanej grupie kobiet w cigzy wykazano
statystycznie istotny ujemny wspotczynnik korelacji pomigedzy liczbg przebytych pieszo
kilometrow bez odpoczynku w trakcie codziennego spaceru a spozyciem kwasow
thuszczowych wielonienasyconych. Najwyzszy, statystycznie istotny, ujemny wspotczynnik
korelacji, -0,68, stwierdzono w grupie kobiet w pierwszym trymestrze cigzy pomiedzy liczbg
przebytych pieszo kilometréw bez odpoczynku w trakcie codziennego spaceru a spozyciem

cholesterolu.

5. 7. 2. Aktywnos¢ fizyczna a preferencje pokarmowe wybranych grup

produktow spozywczych

W tabeli 25 zestawiono wspotczynniki korelacji rang Spearmana lub Pearsona miedzy
aktywno$cig fizyczng a preferencjami pokarmowymi wybranych grup produktow
spozywczych u badanych kobiet ciezarnych w zalezno$ci od trymestru cigzy.

Statystycznie istotny dodatni wspotczynnik korelacji pomigdzy liczba przebytych
pieszo kilometrow bez odpoczynku w trakcie codziennego spaceru a preferencjami
pokarmowymi thuszczow roslinnych wykazano w grupie badanych kobiet w pierwszym
trymestrze cigzy. W grupie badanych kobiet cigzarnych w drugim trymestrze cigzy wykazano
statystycznie istotny ujemny wspotczynnik korelacji miedzy liczba przebytych pieszo
kilometréw bez odpoczynku w trakcie codziennego spaceru a preferencjami pokarmowymi
wyrobow cukierniczych oraz miedzy liczbg przebytych pieszo kilometréw bez odpoczynku w
trakcie codziennego spaceru a preferencjami pokarmowymi produktéw typu fast food.

W grupie wszystkich badanych kobiet wykazano statystycznie istotne ujemne
wspotczynniki korelacji miedzy liczbg przebytych pieszo kilometréw bez odpoczynku w
trakcie codziennego spaceru a preferencjami pokarmowymi migsa i wyrobow migsnych,
thuszczow zwierzgcych, wyrobdw cukierniczych, napojow alkoholowych oraz i napojow
energetyzujacych 1 sportowych. Najwyzszy dodatni wspotczynnik korelacji, 0,61,

stwierdzono w grupie kobiet w pierwszym trymestrze cigzy.
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Tabela 25. Wspolezynniki korelacji rang Spearmana lub Pearsona miedzy aktywnos$cia fizyczng
a preferencjami pokarmowymi wybranych grup produktéw spozywczych u badanych kobiet ciezarnych w zalezno$ci od trymestru ciazy.

Trymestr ciazy

Lp. Skorelowane zmienne I I i Ogélem
(n=14) (n=75) (n=26) (n=115)

r P r P r p r P

Liczba przebytych pieszo kilometrow bez odpoczynku
1. | wtrakcie codziennego spaceru a preferencje pokarmowe -0,25 0,372 -0,27 | 0,019 | -0,13 | 0,497 | -0,22 | 0,016
migsa i wyrobow migsnych

Liczba przebytych pieszo kilometrow bez odpoczynku w

2. : : . , 0,36 0,199 -0,30 | 0,008 | -0,00 | 0,995 | -0,16 | 0,081
trakcie codziennego spaceru a preferencje pokarmowe drobiu

3 Llczl?a przel?ytych pieszo kilometrow be_Z odpoczynku w 0,36 0,203 -0.10 0370 | 004 | 0823 | -004 0,669
trakcie codziennego spaceru a preferencje pokarmowe ryb

4 Liczba przebytych pieszo kilometréw bez odpoczynku w 0,17 0,560 0,01 0907 | -029 | 0147 | -006 | 0474

trakcie codziennego spaceru a preferencje pokarmowe jaj

Liczba przebytych pieszo kilometrow bez odpoczynku
5. | w trakcie codziennego spaceru a preferencje pokarmowe 0,15 0,586 -0,03 | 0,774 | -0,33 | 0,093 | -0,06 | 0,513
ro$lin straczkowych

Liczba przebytych pieszo kilometrow bez odpoczynku
6. | w trakcie codziennego spaceru a preferencje pokarmowe 0,31 0,267 -0,16 | 0,159 | -0,30 | 0,124 | -0,15 | 0,110
mleka 1 produktow mlecznych

Liczba przebytych pieszo kilometrow bez odpoczynku
7. | w trakcie codziennego spaceru a preferencje pokarmowe -0,29 0,303 -0,19 | 0,204 | -0,18 | 0,363 | -0,20 | 0,030
thuszczow zwierzgcych
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Cd. tabeli 25

Lp.

Skorelowane zmienne

Trymestr ciazy

(n=14)

(n=75)

(n=26)

Ogotem
(n=115)

r

p

p

Liczba przebytych pieszo kilometrow bez odpoczynku w
trakcie codziennego spaceru a preferencje pokarmowe
thuszczow roslinnych

0,61

0,019

-0,133

0,255

-0,10

0,596

-0,07

0,451

Liczba przebytych pieszo kilometrow bez odpoczynku w
trakcie codziennego spaceru a preferencje pokarmowe
wyrobow cukierniczych

-0,46

0,093

-0,25

0,027

-0,29

0,139

-0,29

0,001

10.

Liczba przebytych pieszo kilometrow bez odpoczynku w
trakcie codziennego spaceru a preferencje pokarmowe
napojoéw bezalkoholowych

0,11

0,704

-0,13

0,256

-0,36

0,064

-0,15

0,097

11.

Liczba przebytych pieszo kilometrow bez odpoczynku w
trakcie codziennego spaceru a pokarmowe preferencje
owocow i ich przetworow

0,13

0,656

0,00

0,987

-0,21

0,302

-0,03

0,728

12.

Liczba przebytych pieszo kilometrow bez odpoczynku w
trakcie codziennego spaceru a preferencje pokarmowe
warzyw 1 ich przetworow

0,40

0,153

-0,01

0,880

-0,30

0,129

-0,04

0,658

13.

Liczba przebytych pieszo kilometrow bez odpoczynku w

trakcie codziennego spaceru a preferencje pokarmowe zboz i

produktow zbozowych

-0,08

0,776

-0,01

0,873

0,07

0,698

0,00

0,981

14.

Liczba przebytych pieszo kilometrow bez odpoczynku w
trakcie codziennego spaceru a preferencje pokarmowe
napojow alkoholowych

-0,19

0,088

-0,17

0,387

-0,19

0,038
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Cd. tabeli 25

Trymestr ciazy Ogolem

Lp. Skorelowane zmienne ' I Il (n=115)
(n=14) (n=75) (n=26)

r P r P r p r p

Liczba przebytych pieszo kilometrow bez odpoczynku w
15. | trakcie codziennego spaceru a preferencje pokarmowe -0,24 0,396 -0,30 | 0,007 | -0,20 | 0,324 | -0,28 | 0,001
napojow energetyzujacych i sportowych

Liczba przebytych pieszo kilometrow bez odpoczynku w
16. | trakcie codziennego spaceru a preferencje pokarmowe 0,19 0,493 -0,25 | 0,028 | 0,13 | 0,517 | -0,11 | 0,207
produktoéw typu fast food

Wartos¢ p<0,05 oznacza istotnos¢ wspotczynnika korelacji
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5. 7.3. Aktywnos¢ fizyczna a wybrane wskazniki stanu odzywienia

W tabeli 26 zestawiono wspotczynniki korelacji rang Spearmana lub Pearsona mi¢dzy
aktywnoscig fizyczng a wybranymi wskaznikami stanu odzywienia u badanych kobiet
ciezarnych w zalezno$ci od trymestru cigzy. Jedynie w grupie kobiet w drugim trymestrze
cigzy stwierdzono statystycznie istotny ujemny wspotczynnik korelacji, -0,34, pomig¢dzy
liczbg przebytych pieszo kilometrow bez odpoczynku w trakcie codziennegO spaceru a

stezeniem cholesterolu HDL w surowicy Krwi.

5. 7. 4. Wiedza ogolna o zywieniu w cigzy a wybrane wskazniki

sposobu zywienia

W tabeli 27 zestawiono wspotczynniki korelacji rang Spearmana lub Pearsona migedzy
wiedzg ogodlng o zywieniu w cigzy a wybranymi wskaznikami sposobu zywienia u badanych
kobiet cigzarnych w zalezno$ci od trymestru cigzy. W grupie kobiet w drugim trymestrze
cigzy stwierdzono statystycznie istotne wspodtczynniki korelacji miedzy wiedzg ogdlna o
zywieniu w cigzy a spozyciem cholesterolu. W grupie badanych kobiet w trzecim trymestrze
cigzy stwierdzono statystycznie istotne, dodatnie wspoétczynniki korelacji migdzy wiedza
0g6lng o zywieniu w cigzy a spozyciem biatka ogotem, wiedzg ogdlng o zywieniu w cigzy a
spozyciem kwasow tluszczowych nasyconych i wiedza ogdélng o zywieniu w cigzy a
spozyciem cholesterolu. W catej badanej grupie kobiet cigzarnych wykazano statystycznie
istotne dodatnie wspotczynniki korelacji miedzy wiedzg ogdlng o zywieniu w cigzy a
spozyciem biatka zwierzecego, wiedza ogolng o zZywieniu w Ccigzy a spozyciem
dhugotancuchowych wielonienasyconych kwaséw tluszczowych 1 wiedza ogdlng o zywieniu
w cigzy a spozyciem cholesterolu. Najwyzszy wspotczynnik korelacji, 0,50, stwierdzono w
grupie kobiet w trzecim trymestrze cigzy pomiedzy wiedza ogdlng o zywieniu w ciazy a

spozyciem cholesterolu.

5. 7. 5. Wiedza ogolna o zywieniu w cigzy a preferencje pokarmowe

wybranych grup produktow spozywczych
W tabeli 28 zestawiono wspotczynniki korelacji rang Spearmana lub Pearsona migdzy
wiedzg zywieniowg a preferencjami pokarmowymi wybranych grup produktéw spozywczych

u badanych kobiet cigzarnych w zaleznos$ci od trymestru cigzy. W grupie kobiet w pierwszym
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Tabela 26. Wspélezynniki korelacji rang Spearmana lub Pearsona miedzy aktywnos$cia fizyczng
a wybranymi wskaznikami stanu odzywienia u badanych kobiet ci¢zarnych w poszczegolnych trymestrach cigzy.

Trymestr ciazy

Ogotem
Lp. Skorelowane zmienne | I i (n=115)
(n=14) (n=75) (n=26)
r P r P r p r p
1, | Liczbaprzebytych pieszo kilometréw bez odpoczynkuw | 16 | 0570 | 003 |0,768 | 0,19 | 0,352 |-0,04 |0,613
trakcie codziennego spaceru a st¢zenie erytrocytow we krwi
Liczba przebytych pieszo kilometrow bez odpoczynku w
2. | trakcie codziennego spaceru a stg¢zenie hemoglobiny we 0,08 0,769 |-0,07 0,499 0,11 0,589 | -0,05 | 0,563
Krwi
3. Liczl?a przel?ytych pieszo kilometr(')\’)v bez odpoczynku w 0,05 0.846 | -0.06 0557 | 0,06 | 0771 |-007 | 0445
trakcie codziennego spaceru a wskaznik hematokrytu
Liczba przebytych pieszo kilometrow bez odpoczynku w
4. | trakcie codziennego spaceru a stezenie cholesterolu -0,04 0,888 |-0,20 0,088 | 0,03 | 0,848 |-0,07 | 0,452
calkowitego w surowicy Krwi
Liczba przebytych pieszo kilometrow bez odpoczynku w
5. | trakcie codziennego spaceru a poziom triacylogliceroli w 0,17 0,549 |-0,07 0,523 | -0,05 | 0,795 |-0,00 | 0,986
surowicy krwi
Liczba przebytych pieszo kilometrow bez odpoczynku w
6. | trakcie codziennego spaceru a stezenie cholesterolu LDL w -0,19 0,513 |-0,11 0,346 | 0,12 | 0,537 |-0,03 | 0,713
surowicy Krwi
Liczba przebytych pieszo kilometréw bez odpoczynku w
7. | trakcie codziennego spaceru a stezenie cholesterolu HDL w -0,18 0,520 |-0,34 0,003 | 0,08 | 0,663 |-0,16 | 0,079
surowicy krwi
g Liczba przet?ytych pieszo kilomet'r()vs./ bez odpoczynku w 035 | 0209 00 0,535 003 | 0,866 |-009 |0314
.| trakcie codziennego spaceru a stezenie glukozy we krwi
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Cd. tabeli 26

Trymestr ciazy Ogolem

Lp. Skorelowane zmienne | I Il (n=115)
(n=14) (n=75) (n=26)

r P r P r p r P

Liczba przebytych pieszo kilometrow bez odpoczynku w

9. | trakcie codziennego spaceru a stezenie zelaza we krwi 030 1029 0,00 0,977 1 0,12 10539 1003 0,705

Warto$¢ p<0,05 oznacza istotno$¢ wspdtczynnika korelacji
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Tabela 27. Wspélezynniki korelacji rang Spearmana lub Pearsona miedzy wiedza ogolna o zywieniu w ciazy
a wybranymi wskaznikami sposobu zywienia U badanych kobiet ciezarnych w zaleznosci od trymestru ciazy.

Trymestr ciazy

Skorelowane zmienne I I Il Og_ollfgn
(n=14) (n=75) (n=26) (n=115)

. . . . . - r p r p r p r p
2)7\;1661(::11 ogoblna o zywieniu w cigzy a spozycie energii 0,09 0,747 0,08 0,472 0,32 0,106 0,13 0,167
2)7\;1661(:;1 ogo6lna o zywieniu w cigzy a spozycie biatka 016 0,572 0,11 0,322 0,39 0,044 0,17 0,060
W}qdza ogo6lna o zywieniu w cigzy a spozycie biatka 0,48 0,079 0,03 0,799 0,10 0,620 0,01 0,845
ros$linnego
ngdza ogo6lna o zywieniu w cigzy a spozycie biatka 0,13 0,635 0,15 0,186 0,32 0,108 0,19 0,038
ZWIerzecego
2)7\;;(61?1';1 ogblna o zywieniu w cigzy a spozycie ttuszczow 0,00 0,976 0,09 0,417 0,37 0,061 0.16 0,076

Wiedza og6lna o zywieniu w cigzy a spozycie kwasow

0,00 0,982 0,09 0,431 0,42 0,029 0,17 0,056
thuszczowych nasyconych

Wiedza og6lna o zywieniu w cigzy a spozycie kwasow

. . -0,00 0,988 0,07 0,535 0,38 0,052 0,14 0,118
thuszczowych jednonienasyconych

Wiedza ogo6lna o zywieniu w cigzy a spozycie kwasow

. . 0,11 0,696 0,10 0,369 0,25 0,213 0,11 0,206
thuszczowych wielonienasyconych

Wiedza og6lna o zywieniu w ci3zy a spozycie
dlugotancuchowych wielonienasyconych kwasow 0,20 0,481 0,24 0,035 0,10 0,610 0,21 0,019
thuszczowych

Wiedza og6lna o zywieniu w cigzy a spozycie

cholesterolu 0,16 0,566 0,28 0,013 0,50 0,008 0,32 0,000
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Cd. tabeli 27

Trymestr ciazy

Lp. Skorelowane zmienne I Il Og_ollfgn
(n=14) (n=75) (n=26) (n=115)
. . . . . r p r p r p r p
17, | Wiedza ogdlna o zZywieniu w ciaZy a spozycie 006 | 0816 | 007 | 0539 | 019 | 0338 | 006 | 0465
weglowodandéw ogotem
12 Wiedza og6lna o zywieniu w cigzy a spozycie blonnika 014 0,624 0,06 0,578 -0.20 0,310 | -0,00 | 0989
pokarmowego
13, z‘g;‘ifna ogblna o zywieniu w cigZy a spozycie wody 009 | 0752 | 0,10 | 0364 | -001 | 0943 | 006 | 0,463
14. | Wiedza ogdlna o zywieniu w cigzy a spozycie alkoholu - - -0,02 0,826 0,04 0,845 -0,01 0,856

Warto$¢ p<0,05 oznacza istotno$¢ wspdtczynnika korelacji
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Tabela 28. Wspélczynniki korelacji rang Spearmana lub Pearsona miedzy wiedza ogolna o zywniu w ciazy a preferencjami
pokarmowymi wybranych grup produktow spozywczych u badanych kobiet ci¢zarnych w poszczegolnych trymestrach ciazy.

Trymestr ciazy Ogolem
Skorelowane zmienne | I Il (n=115)
(n=14) (n=75) (n=26)

r P r P r p r p

Wiedza ogolna o zywieniu w cigzy a preferencje pokarmowe

O \ . -0,45 0,100 0,07 0,534 | 0,06 | 0,739 | 0,01 | 0,837
migsa i wyrobéw migsnych

Wiedza ogélna o zywieniu w cigzy a preferencje pokarmowe

. 0,13 0,638 -0,07 0,544 | 0,19 | 0,333 | 0,00 | 0,938
drobiu

Wiedza ogolna o zywieniu w cigzy a preferencje pokarmowe

ryb 0,16 0,564 0,16 0,150 | -0,13 | 0,509 | 0,10 | 0,261

Wiedza ogélna o zywieniu w cigzy a preferencje pokarmowe

jai -0,23 0,418 0,18 0,105 | 0,41 | 0,035 | 0,15 | 0,105

Wiedza ogolna o zywieniu w cigzy a preferencje pokarmowe

1 -0.08 0,772 0,23 0,047 | 0,21 | 0,300 | 0,17 | 0,064
roslin stragczkowych

Wiedza ogolna o zywieniu w cigzy a preferencje pokarmowe

mleka i produktéw mlecznych 0,49 0,070 0,08 0,463 | -0,00 | 0,971 | 0,10 | 0,262

Wiedza ogolna o zywieniu w cigzy a preferencje pokarmowe

. . -0,54 0,042 -0,00 | 0,935 | 0,30 | 0,126 | 0,00 | 0,952
thuszczow zwierzecych

Wiedza ogolna o zywieniu w cigzy a preferencje pokarmowe

\ 1 -0,06 0,827 0,15 0,193 | 0,17 | 0,396 | 0,12 | 0,199
thuszczow roslinnych

Wiedza ogolna o zywieniu w cigzy a preferencje pokarmowe

. S 0,48 0,076 0,05 0,643 | 0,32 | 0,110 | 0,15 | 0,095
wyrobow cukierniczych

Wiedza ogolna o zywieniu w cigzy a preferencje pokarmowe

., 0,24 0,391 -0,11 | 0,341 | 0,12 | 0,535 | -0,04 | 0,653
napojow bezalkoholowych
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Cd. tabeli 28

Trymestr ciazy Ogélem
Lp. Skorelowane zmienne I Il (n=115)
(n=14) (n=75) (n=26)
r P r P r p r p

11 WleQZ’a ogolna o zywieniu w cigzy a preferencje pokarmowe 0,33 0,240 0,10 0389 | 028 | 0155 | 014 | 0,120
napojow alkoholowych

12 Wled%a qgolna 0 Zywieniu w cigzy a preferencje pokarmowe 0,39 0,167 0,32 0005 | 024 | 0220 | 029 | 0001
owocoOw i ich przetworow

13. Wiedza nglna 0 Zywieniu w cigzy a preferencje pokarmowe 0,57 0,030 0,068 | 0561 | 033 | 0095 | 016 | 0,088
warzyw i ich przetworow

14. ere.d‘za ogolnaro Zywieniu w cigzy a preferencje pokarmowe 0,34 0,222 003 | 0772 | 024 | 0225 | 005 | 0561
zb6z 1 produktow zbozowych

15, WleQZ’a ogoblna o Zywieniu w cigzy a preferencje pokarmowe 015 0,608 013 | 0264 | 000 | 0967 | -0.11 | 0211
napojow energetyzujacych i sportowych

16. Wiedza ’ogolna 0 zywieniu w cigzy a preferencje pokarmowe 20,09 0,753 0,05 0638 | 014 | 0473 | -005 | 0539
produktow typu Fast food

Wartos¢ p<0,05 oznacza istotnos¢ wspotczynnika korelacji
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trymestrze cigzy wykazano statystycznie istotny, dodatni wspdtczynnik korelacji migdzy
wiedza ogblng o zywieniu w cigzy a preferencjami warzyw i ich przetworow. Z kolei w
grupie kobiet w drugim trymestrze cigzy oraz w calej badanej grupie wykazano statystycznie
istotne, dodatnie wspotczynniki korelacji pomiedzy wiedza ogdlng o zywieniu w cigzy a
preferencjami pokarmowymi owocow i ich przetworow. Najwyzszy wspotczynnik korelacji,
0,57, stwierdzono w grupie kobiet w pierwszym trymestrze cigzy pomiedzy wiedza ogdlnag o

zywieniu w cigzy a preferencjami pokarmowymi warzyw i ich przetworow.

5. 7. 6. Wiedza ogolna o zywieniu w cigzy a wybrane wskazniki stanu
odzywienia
W tabeli 29 zestawiono wspotczynniki korelacji rang Spearmana lub Pearsona mi¢dzy
wiedzg ogdlng o zywieniu w cigzy a wybranymi wskaznikami stanu odzywienia u badanych
kobiet cigzarnych w zalezno$ci od trymestru cigzy. Nie wykazano statystycznie istotnych

wspotczynnikoéw korelacji pomigdzy analizowanymi zmiennymi.

5. 7. 7. Preferencje pokarmowe wybranych grup produktow spozyw-

czych a wybrane wskazniki sposobu zZywienia

W tabeli 30 zestawiono wspotczynniki korelacji rang Spearmana lub Pearsona migedzy
preferencjami pokarmowymi wybranych grup produktow spozywczych a wybranymi
wskaznikami sposobu zywienia u badanych kobiet ciezarnych w zalezno$ci od trymestru
ciazy.

W grupie kobiet w pierwszym trymestrze cigzy wykazano statystycznie istotny,
dodatni wspotczynnik korelacji migdzy preferencjami pokarmowymi produktéow typu fast
food a spozyciem cholesterolu. Z kolei w grupie kobiet w drugim trymestrze cigzy wykazano
statystycznie istotny, dodatni wspolczynnik korelacji miedzy preferencjami pokarmowymi
migsa 1 wyrobow migsnych a spozyciem cholesterolu. W grupie kobiet w trzecim trymestrze
cigzy wykazano statystycznie istotne, dodatnie wspotczynniki korelacji pomiedzy
preferencjami pokarmowymi mig¢sa i wyrobow migsnych a spozyciem biatka zwierzecego 1
pomiedzy preferencjami pokarmowymi migsa a spozyciem cholesterolu. W calej grupie
badanych kobiet wykazano statystycznie istotne, dodatnie wspotczynniki korelacji pomigdzy
preferencjami pokarmowymi mig¢sa i wyrobéw migsnych a spozyciem biatka zwierzgcego,

pomigdzy preferencjami pokarmowymi migsa 1 spozyciem cholesterolu oraz
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Tabela 29. Wspolczynniki korelacji rang Spearmana lub Pearsona miedzy wiedza ogolna o zywieniu w ciazy
a wybranymi wskaznikami stanu odzywienia u badanych kobiet ciezarnych w zaleznosci od trymestru cigzy ciazy.

| TrymestlrI cigzy - Ogélem
Lp. Skorelowane zmienne n=14 n=74 N=26 n=115
r p r p r P r P
1. | Wiedza og6lna o Zywieniu w cigzy a przyrost masy ciata 0,30 0,285 -0,16 0,247 | -0,23 | 0,255 | -0,01 0,835
2. | Wiedza ogdlna o zywieniu w cigzy a BMI w czasie ciazy -0,31 0,268 0,04 0,702 | -0,19 | 0,347 | -0,05 | 0,588
rrf;\e/:idza ogo6lna o zywieniu w ciazy a stezenie glukozy we 019 0,493 0,12 0284 | -032 | 0,209 | 0,00 0,990
4 Wiedza og6lna o zywieniu w cigzy a liczba krwinek 0,36 0,204 0,07 0525 | 002 | 0924 | 0,03 0,734
czerwonych
5. | Wiedza ogdlna o zywieniu w cigzy a stezenie hemoglobiny 0,18 0,528 0,04 0,68 0,16 | 0,424 | 0,02 0,822
6. | Wiedza ogdlna o zywieniu w cigzy a wskaznik hematokrytu 0,30 0,285 0,03 0,78 0,07 0,714 | 0,03 0,712
7 Wledzq ogoblna o zywieniu w cigzy a stezenie cholesterolu 0,37 0,190 002 084 | 032 010 | 012 0,186
catkowitego
g | Wiedza ogolna o zywieniu w cigzy a stgzenie 016 | 0570 | 002 | 0849 | 035 | 0076 | 011 | 0,223
triacylogliceroli
9. \IjV[;idza ogoblna o zywieniu w cigzy a stgzenie cholesterolu 0,26 0,358 002 | 0836 | 0239 | 0238 | 011 0,232
10. X:/E)efza ogoblna o zywieniu w cigzy a stgzenie cholesterolu 0,10 0,73 008 | 0505 | -0,04 | 0815 | 001 0,859
11. | Wiedza og6lna o Zzywieniu w cigzy a st¢zenie zelaza we krwi 0,12 0,663 0,00 0,988 | 0,18 0,377 | 0,04 0,665
12. | Wiedza ogoblna o zywieniu w cigzy a stezenie hemoglobiny 0,18 0528 0,04 0,682 | 0,16 | 0,424 | 0,02 0,822
13. Wlefiza 'ogolna 0 Zywieniu w cigzy a przyrost masy ciala w 0,30 0,285 016 | 0147 | 023 | 0,255 | 0,01 | 0835
czasie cigzy
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Tabela 30. Wspolczynniki korelacji rang Spearmana lub Pearsona miedzy preferencjami pokarmowymi wybranych grup produktéw
spozywczych a wybranymi wskaznikami sposobu zZywienia u badanych kobiet ci¢zarnych w zaleznosci od trymestru ciazy.

Trymestr ciazy

Ogotem
Lp. Skorelowane zmienne I i (n=115)
(n=14) (n=75) (n=26)
r p r P r P r p

1, | Preferencje pokarmowe migsa i wyrobdw migsnych a 0,03 | 0895 | 017 |0126 | 042 |0031| 024 | 0,000
spozycie biatka zwierzgcego

5 Prefere_nqe pokarmowe migsa i wyrobéw migsnych a 0,23 0,652 0,29 0,009 0, 54 0,00 0,33 0,000
spozycie cholesterolu

3 Preferenqe pokarmowe drobiu a spozycie biatka 0,08 0,761 0,02 0,830 0,19 0331 | 0058 | 0,533
zwierzecego

4 Preferencje pokarmowe drobiu a spozycie a spozycie 0,12 0,663 003 | 0746 0,13 0,499 0,03 0,712
cholesterolu

5. | Preferencje pokarmowe ryb a spozycie biatka zwierzgcego -0,07 0,811 -0,13 | 0,255 -0,22 0,271 | -0,15 | 0,100

6. | Preferencje pokarmowe ryb a spozycie cholesterolu -0,28 0,318 -0,00 | 0,959 -0,15 0,455 | -0,05 | 0,560

7. | Preferencje pokarmowe ryb a spozycie kwasow 005 | 0847 | -006 | 05% | -038 | 0050 | 012 | 017
thuszczowych wielonienasyconych

g, | Preferencie pokarmowe ryb a spozycie kwasow 005 | 0847 | 010 | 0386 | -033 | 0091 | -017 | 0057
thuszczowych jednonienasyconych

9. Preferencje pokarmowe ryb a spozycie kwasow 0,04 0,865 016 | 0,149 -0.19 0330 | -017 | 0,056
thuszczowych nasyconych

10. Pr‘efere'nqe pokarmowe ryp a spozycie dlugotancuchowych 0.25 0,386 0,00 0,956 2020 0,314 0,00 0,966
wielonienasyconych kwasow tluszczowych

11. | Preferencje pokarmowe jaj a spozycie biatka zwierzgcego -0,33 0,235 -0,01 0,876 0,21 0,290 -0,03 0,700

12. | Preferencje pokarmowe jaj a spozycie cholesterolu -0,02 0,941 0,21 0,069 0,18 0,362
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Cd. tabeli 30

Trymestr ciazy

Ogotem
Lp. Skorelowane zmienne 1 i (n=115)
(n=14) (n=75) (n=26)
r p r p r p r p

13, Preferenc;g pokarmowe roslin stragczkowych a spozycie 0,01 0,962 000 | 0,993 0.11 0,570 0,01 0,887
biatka roslinnego

14. Pref.ere.nqg pokarmpwe mleka i produktow mlecznych a 10,30 0,289 014 | 0231 0,18 0,367 0,09 0,307
spozycie biatka zwierzgcego

15, Preferencje pok:alrmowe thuszczow zwierzecych a spozycie 024 0,390 0,19 0,095 0,27 0,176 0,13 0,141
cholesterolu ogétem

16. Pref.ere.nCJe pokarmowe owocow i ich przetworow a 0,27 0.341 0,21 0,061 005 0,776 0.14 0,118
spozycie btonnika pokarmowego

17 Pref_ere.nCJe pokarmowg zboza i prpduktow zbozowych a 0,28 0,326 0,10 0,367 016 0,413 0,07 0,447
spozycie weglowodanow przyswajalnych

18. Pref'ere.nCJe pokarmowe produktow typu fast food a 0,57 0,029 0,18 0,122 0,09 0,633 0,21 0,024
spozycie cholesterolu

Wartos¢ p<0,05 oznacza istotnos¢ wspotczynnika korelacji
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pomiedzy preferencjami pokarmowymi produktow typu fast food a spozyciem cholesterolu.
Najwyzszy wspotczynnik korelacji, 0,57, stwierdzono w grupie kobiet w pierwszym
trymestrze cigzy pomigdzy pokarmowymi preferencjami produktow typu fast food a

spozyciem cholesterolu.

5. 7. 8. Preferencje pokarmowe wybranych grup produktow spozyw-

czych a wybrane wskazniki stanu odzywienia

W tabeli 31 zestawiono wspotczynniki korelacji rang Spearmana lub Pearsona miedzy
preferencjami pokarmowymi wybranych grup produktow spozywczych a wybranymi
wskaznikami stanu odzywienia u badanych kobiet cigzarnych w zalezno$ci od trymestru
cigzy.

W grupie kobiet w pierwszym trymestrze cigzy wykazano statystycznie istotne,
dodatnie wspotczynniki korelacji miedzy preferencjami pokarmowymi warzyw 1 ich
przetworow oraz preferencjami pokarmowymi owocow 1 ich przetworéw a stezeniem
cholesterolu LDL oraz pomigdzy preferencjami pokarmowymi owocdéw i ich przetwordw a
stezeniem cholesterolu LDL w surowicy krwi. Natomiast w grupie kobiet w trzecim
trymestrze cigzy wykazano statystycznie istotne wspotczynniki korelacji pomigdzy
preferencjami pokarmowymi owocow 1 ich przetwordw a stezeniem cholesterolu catkowitego
w surowicy krwi oraz migdzy preferencjami pokarmowymi owocéw i ich przetworéow a
stezeniem cholesterolu LDL w surowicy krwi. Najwyzszy wspotczynnik korelacji, 0,60,
stwierdzono w grupie kobiet w pierwszym trymestrze cigZy pomi¢dzy preferencjami owocow

11ich przetwordw a stezeniem cholesterolu LDL w surowicy krwi.

6. DYSKUSJA
6. 1. Charakterystyka badanych kobiet ciezarnych

Badane kobiety ciezarne z Krakowa byly w cigzy fizjologicznej, podobnie jak ci¢zarne
Chinki [12], Jamajki [13], Nigeryjki [27], Niemki [14], Koreanki [28] oraz Meksykanki [29].

Pod wzgledem liczebnosci porownywalne do grupy badanych kobiet cigzarnych byty
grupy kobiet niemieckich, 119 osob [14], chinskich, 135 0s6b [12], z Lublina, 150 kobiet
[126], malawianskich, 152 osoby [127], jamajskich, 154 oso6b [13], oraz z dwoch
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Tabela 31. Wspolczynniki korelacji rang Spearmana lub Pearsona miedzy preferencjami pokarmowymi wybranych grup produktéw
spozywczych a wybranymi wskazniki stanu odzywienia u badanych kobiet ciezarnych w zaleznoS$ci od trymestru ciazy.

Trymestr ciagzy
Lp. Skorelowane zmienne I 1l Og_oll%n
(n=14) (n=75) (n=26) (n=115)
r p r p r p r p

1 Preferencje poka_lrmowe warzyw 1 ich przetworow a st¢zenie 0,19 0,497 0,17 0,128 0,21 0,298 0,10 0,263
glukozy we krwi

5 Preferencje pokarmqwe warzyw 1 ich przetworow a st¢zenie 0,49 0,071 003 | 0,753 0,27 0,181 0,00 0,972
cholesterolu catkowitego

3 Preferencje pokarmowe warzyw i ich przetworow a stezenie -0.06 0,82 015 | 0207 0,04 0,828 | -0,08 | 0374
cholesterolu HDL

4 Preferencje pokarmowe warzyw i ich przetworéw a stezenie 0,58 0,029 003 | 0752 0,26 0,186 0,02 0,765
cholesterolu LDL

5 PreferenCJ_e pok_armowe warzyw 1 ich przetworow a stezenie 019 | 0507 007 | 0514 0,07 0731 | -000 | 0,993
triacylogliceroli

6. Preferencje poka_trmowe owocoOWw i ich przetworow a stezenie 024 | 0400 0,05 | 0619 021 0,286 | -0,00 | 0,920
glukozy we krwi

7 Preferencje pokarmqwe owocoOWw i ich przetworow a stezenie 041 | 0135 006 | 0615 0,48 0012 | 008 | 0401
cholesterolu catkowitego

8. Preferencje pokarmowe owocow i ich przetworow a stgzenie 005 | 0863 013 | 0,248 0,08 0,666 | -0,08 | 0.368
cholesterolu HDL

9. Preferencje pokarmowe owocow i ich przetworow a stgzenie 060 | 0021 0,00 | 0,950 0,49 0,009 | 014 | 0136
cholesterolu LDL

10. PI_’eferenCJ_e pok_armowe owocoOw 1 ich przetworow a stezenie 0.15 0,599 0,06 0,577 0,07 0,711 0,08 0,386
triacylogliceroli

Warto$¢ p<0,05 oznacza istotno$¢ wspotczynnika korelacji
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krakowskich szpitali, 173 osoby [99]. Bardziej liczne byty grupy kobiet z Turcji, 1800 kobiet
[128], Australii, 1507 kobiet [51], Nigerii, 314 kobiet [27], Korei, 248 kobiet [28], oraz z
wojewodztwa §wigtokrzyskiego, 200 kobiet [129]. Najmniej liczng grupe, 75 kobiet, sta-
nowity Meksykanki [29].

Od badanych kobiet cigzarnych z Krakowa zdecydowanie mlodsze byty Malawianki,
ktorych $redni wiek wynosit 18 lat [127], 1 Turczynki, 17,3 lat [128], a zdecydowanie starsze
byly Koreanki, 30,6 lat [28], i Australijki, 31,63 lat [51]. Wiek kobiet w cigzy z Nigerii
wynosit od 15 do 42 lat [27], z Meksyku - od 16 do 35 lat [29], z dwoch krakowskich szpitali
- od 18 do 47 lat [99], a z Lublina od ponizej 20 lat do powyzej 40 lat [126]. Sredni wiek
badanych kobiet ciezarnych z Krakowa byt zblizony do wieku kobiet z Chin, 29,5 lat [12], i
Jamajki, 20,31 lat [13]. Wiek kobiet cigzarnych ma istotne znaczenie dla przebiegu cigzy,
porodu i potogu [9, 130, 131, 132, 133, 134]. Niestety w optymalnym wieku dla
macierzynstwa, ktory wynosi od 20 do 30 roku zycia [135], byta tylko co dziesiagta badana
kobieta.

Podobnie jak wsrdd badanych kobiet cigezarnych, rowniez wsrod kobiet cigzarnych z
Nigerii [27] 1 z wojewodztwa $wietokrzyskiego [129], najmniej kobiet bylo w pierwszym
trymestrze cigzy. Najwigkszy odsetek badanych kobiet ci¢zarnych z Krakowa byt w drugim
trymestrze cigzy, a najwickszy odsetek ci¢zarnych kobiet z wojewddztwa Swietokrzyskiego
[129] i z Nigerii [27] byt w trzecim trymestrze cigzy. Trymestru cigzy nie uwzglgdniano w
badaniach kobiet ciezarnych z dwéch krakowskich szpitali [99] oraz kobiet z Lublina [126].

Najmniejsza liczebno$¢ kobiet w pierwszym trymestrze cigzy, zarOwno wsrod
badanych kobiet cigzarnych z Krakowa, jak 1 z wojewodztwa Swigtokrzyskiego [129] 1 z
Nigerii [27], wynikata najprawdopodobniej z tego, Ze albo czg$¢ kobiet w tym okresie nie jest
swiadoma cigzy albo nie korzysta jeszcze z opieki zdrowotnej 1 z dostgpnych programow
profilaktycznych.

Najwiekszy odsetek kobiet cigzarnych z wyzszym wyksztalceniem stwierdzono w
badanej grupie kobiet z Krakowa. Wyksztalcenie srednie posiadat mniejszy odsetek badanych
kobiet z Krakowa niz kobiet z wojewodztwa $wigtokrzyskiego, 46% [129], 1 Lublina, 30,6%
[126]. Odsetek badanych kobiet ciezarnych z Krakowa legitymujacy si¢ wyksztalceniem
zawodowym byl nizszy niz we wczesniejszych badaniach [126]. Ani jedna badana kobieta z
Krakowa nie posiadala wyksztalcenia podstawowego. Natomiast 4% kobiet z Lublina
ukonczyto tylko szkole podstawowa [126]. Wysoki odsetek badanych kobiet cigzarnych
posiadajacych wyksztalcenie wyzsze najprawdopodobniej zwigzany byl z duzymi
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mozliwo$ciami w zakresie dostgpnosci do studidw wyzszych w Krakowie. Os$rodek
krakowski od lat nalezy do najsilniejszych osrodkéw akademickich w Polsce.

Odsetek badanych kobiet cigzarnych z Krakowa wykonujacych prace w pozycji
siedzacej byt zblizony do odsetka kobiet z Lublina [126], a nizszy od odsetka kobiet
australijskich [51].

Wigkszo$¢ badanych kobiet ciezarnych, podobnie jak Australijek, 95,3% [51], kobiet z
dwoch krakowskich szpitali, 86,9% [99], oraz mlodocianych Turczynek, 84% [128], byto
me¢zatkami. W poréwnaniu do badanej grupy kobiet ci¢zarnych, wigkszy odsetek
mtodocianych Turczynek, 84,7%, stanowily kobiety bedace w cigzy po raz pierwszy, a
mniejszy odsetek kobiet tureckich, 76%, planowat cigze [128].

Wiek badanych kobiet cigzarnych, a przede wszystkim rozktad wieku w przedziatach,
ich stan cywilny, wyksztatcenie, dzietno$¢, liczba cigz i planowane zaj$cie w cigzg potwierdza
ogolnopolskie tendencje, wskazujace na to, ze w polskim spoteczenstwie jest coraz wigcej
bardzo dobrze wyksztalconych kobiet, ktore odktadaja posiadanie dziecka na pozniejszy okres
1 ze konieczne jest opracowanie na szczeblu rzadowym skutecznej polityki spotecznej, ktéra

zachecitaby kobiety do posiadania dzieci w okresie najbardziej dla nich korzystnym.

6. 2. Sposob zywienia badanych kobiet ciezarnych
6. 2. 1. Energia

Obserwowany wzrost spozycia energii w poszczegolnych trymestrach cigzy u
badanych kobiet cigzarnych byt zgodny z oczekiwaniami, gdyz $rednie spozycie energii w
drugim trymestrze cigzy powinno by¢ wyzsze o 360 kcal na dobe niz w pierwszym, a w
trzecim trymestrze - wyzsze o 475 kcal niz w pierwszym [42]. Chociaz w grupie badanych
kobiet cigzarnych wzrost $redniego spozycia energii i w drugim 1 w trzecim trymestrze cigzy
zwigkszal si¢ to 1 tak byt nizszy od zalecanego [42], podobnie jak w przypadku wzrostu
sredniego spozycia energii pomiedzy pierwszym i drugim trymestrem cigzy u ci¢zarnych
Hiszpanek [136] i Amerykanek [137]. Srednie spozycie energii przez badane kobiety cigzarne
w pierwszym 1 w drugim trymestrze cigzy bylo wyzsze od $redniego spozycia energii przez
ciezarne Hiszpanki [136], ale nizsze od spozycia energii przez ci¢zarne Amerykanki [137].
Natomiast spozycie energii przez ci¢zarne Afrykanki [138] 1 Malawianki [127], ocenione
tylko w drugim trymestrze cigzy, bylo nizsze od spozycia energii przez badane kobiety
ciezarne w drugim trymestrze ciazy. Srednie spozycie energii ogbtem przez badane kobiety
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cigzarne, bez uwzglednienia trymestru cigzy, bylo nizsze od spozycia energii przez kobiety
cigzarne z Warszawy [139, 140] oraz z Kanady [24], a wyzsze od spozycia energii przez
kobiety ciezarne z Biategostoku [141].

U badanych kobiet cigzarnych niekorzystnie nalezy oceni¢ spadek realizacji normy na
poziomie EAR na spozycie energii wraz ze wzrostem trymestru cigzy. Niestety z powodu
braku danych literaturowych odnosnie realizacji normy na poziomie EAR na spozycie energii
przez kobiety ciezarne w poszczegodlnych trymestrach cigzy, nie mozna poréwnac uzyskanych
wynikow. Wiadomo tylko, ze realizacja normy na poziomie EAR przez badane kobiety
ci¢zarne, bez uwzglednienia trymestru cigzy, byla znacznie nizsza od realizacji tej normy
przez ci¢zarne Warszawianki [ 140] oraz Bialostoczanki [141].

Srednie spozycie energii z biatka i thuszczéw bylo wyzsze w drugim trymestrze cigzy
zaréwno u badanych kobiet cigzarnych, jak 1 u Amerykanek [137]. Badane kobiety ci¢zarne
spozyly w pierwszym i w drugim trymestrze cigzy mniej energii z bialka niz ci¢zarne
Amerykanki [137], a wigcej energii z thuszczow.

Srednie spozycie energii z biatka, bez uwzglednienia trymestru ciazy, byto wyzsze
wsrod badanych kobiet cigzarnych w poréwnaniu do spozycia energii z biatka przez ci¢zarne
Biatostoczanki [141], Kanadyjki [24] 1 Warszawianki [140]. Natomiast $rednie spozycie
energii z thuszczow przez badane kobiety cigzarne, bez uwzglgdnienia trymestru cigzy, byto
wyzsze od S$redniego spozycia energii z thuszczow przez cigzarne Kanadyjki [24] i
Biatostoczanki [141], a nizsze od spozycia energii z tluszczéw przez ci¢zarne Warszawianki
[140].

Spozycie energii z weglowodandow przez badane kobiety cigzarne, zarOwno w
pierwszym jak i w drugim trymestrze ciazy, byto nizsze od spozycia energii z weglowodanow
przez ciezarne Amerykanki [137]. Srednie spozycie energii z weglowodanéw przez badane
kobiety cigzarne, bez uwzglednienia trymestru cigzy, bylo wyzsze od Sredniego spozycia
energii z weglowodandw przez cigzarne Warszawianki [140], a nizsze od spozycia energii z
weglowodanow przez ciezarne Kanadyjki [24] 1 Biatostoczanki [141].

Mimo, ze $redni udzial energii z biatka i tluszczow w diecie badanych kobiet
ci¢zarnych byt nieznacznie wyzszy od zalecanego, a weglowodanow nieznacznie nizszy [42],
wskazane bytoby zwrdcenie uwagi kobietom cigzarnym na zasady uktadania diet, a najlepiej

byloby opublikowa¢ przyktadowe diety w poszczegolnych trymestrach cigzy.
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6. 2. 2. Bialko

W grupie badanych kobiet ci¢zarnych, podobnie jak wséréd wczeéniej badanych
Krakowianek [142] i Hiszpanek [136], spozycie biatka ogélem wzrastalo wraz z kolejnym
trymestrem cigzy. Spozycie biatka przez badane kobiety ci¢zarne bylo wyzsze, w
analogicznych trymestrach cigzy, od spozycia biatka przez ci¢zarne Krakowianki [244], a
nizsze od spozycia biatka przez ci¢zarne Hiszpanki [136]. W drugim trymestrze ci¢zy badane
kobiety ci¢zarne spozyly wigcej biatka niz cigzarne Malawianki [127] i Afrykanki [138].
Spozycie biatka ogdtem, bez uwzglednienia trymestru cigzy, przez badane kobiety ciezarne
bylo wyzsze od spozycia biatka przez kobiety ci¢zarne z Biategostoku [141], a nizsze od
spozycia biatka przez kobiety cigzarne z Warszawy [139, 140].

U badanych kobiet ci¢zarnych, podobnie jak u Krakowianek [142], stwierdzono
wzrost spozycia biatka pochodzenia zwierzgcego wraz z trymestrem cigzy, przy czym w
analogicznych trymestrach cigzy badane kobiety ci¢zarne spozyly mniej biatka zwierzecego.
Jeszcze mniej biatka zwierzgcego w analizowanych trymestrach ciazy spozyty ci¢zarne
Hiszpanki [136]. Spozycie biatka zwierzecego przez badane kobiety cigzarne, bez
uwzglednienia trymestru cigzy, byto wyzsze od spozycia biatka zwierzecego przez kobiety
cigzarne z Biategostoku [59] 1 z Warszawy [140].

Tylko w dietach badanych kobiet cigzarnych stwierdzono wzrost spozycia biatka
roslinnego wraz z trymestrem cigzy. Natomiast zawarto$¢ biatka roslinnego w dietach
ciezarnych Krakowianek [142] byla najnizsza w drugim trymestrze cigzy, a najwyzsza w
trzecim trymestrze cigzy. Zarowno w pierwszym jak 1 w trzecim trymestrze ciazy
Krakowianki [142] spozyly wigcej biatka roslinnego niz badane kobiety cigzarne. Z kolei
zawarto$¢ biatka roslinnego w dietach cigzarnych Hiszpanek [136] wzrosta w drugim
trymestrze cigzy, przy czym w kazdym trymestrze cigzy spozyly mniej biatka roslinnego od

badanych kobiet cigzarnych.

6. 2. 3. Thuszcze

Podobnie jak u cigzarnych Hiszpanek [136], rowniez u badanych kobiet ci¢zarnych
wzrastato spozycie thuszczu ogdtem wraz z trymestrem cigzy, przy czym badane kobiety
cigzarne spozyly mniej ttuszczu w analogicznych trymestrach cigzy. Natomiast spozycie
thuszczu ogoétem przez badane kobiety cigzarne w drugim trymestrze cigzy bylo wyzsze od

spozycia thuszczu w tym trymestrze zard6wno przez ci¢zarne Afrykanki [138] i Malawianki
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[127]. Natomiast spozycie thuszczu ogétem przez badane kobiety cigzarne bez uwzglednienia
trymestru cigzy bylo wyzsze od spozycia tluszczu przez cigzarne Bialostoczanki [141], a
nizsze od spozycia tluszczu przez ci¢zarne Warszawianki [136, 140], réwniez bez
uwzglednienia trymestru cigzy. Korzystnie nalezy ocenié, ze spozycie thuszczu ogotem przez
badane kobiety ci¢zarne nie przekroczylo obowigzujacych zalecen [42].

Niekorzystnie nalezy oceni¢, ze badane kobiety cigzarne spozyly w pierwszym i w
drugim trymestrze cigzy prawie trzykrotnie wigcej kwasow tluszczowych nasyconych niz
ciezarne Hiszpanki [136]. Z uwagi na niekorzystny wplyw nadmiaru nasyconych
dlugotancuchowych kwaséw tluszczowych na organizm czlowieka juz od chwili zycia
ptodowego [143] konieczne jest opracowanie i rozpropagowanie w spoleczenstwie diet
wykorzystujacych potrawy krajow $rodziemnomorskich oraz zastgpienie tluszczow
zwierzecych olejem rzepakowym, na co juz dawno zwrdcil uwage prof. Szostak [144].
Natomiast korzystnie nalezy oceni¢, ze zawarto$¢ cholesterolu w dietach badanych kobiet
cigzarnych w pierwszym i w trzecim trymestrze cigzy byta nizsza od dopuszczalnego [42], au
kobiet w drugim trymestrze cigzy nieznacznie przekroczyta dopuszczalne spozycie. Nalezy
podkresli¢, ze spozycie cholesterolu przez badane kobiety ciezarne bez uwzglednienia
trymestru cigzy byto rowniez nizsze od zalecanego [42], ale wyzsze od spozycia cholesterolu
przez cigzarne Biatostoczanki [141] i Warszawianki [139]. Tylko w grupie cigzarnych
Warszawianek [140] badanych bez uwzglednienia trymestru cigzy stwierdzono przekroczenie

dopuszczalnego spozycia cholesterolu [42].

6. 2. 4. Weglowodany

Badane kobiety cig¢zarne spozyly w pierwszym i w drugim trymestrze cigzy wigcej
weglowodandéw ogotem od ciezarnych Hiszpanek [136]. Natomiast ciezarne Afrykanki w
drugim trymestrze cigzy spozyly wigcej weglowodanow ogdtem niz badane kobiety cigzarne.
Spozycie weglowodandéw ogotem przez badane kobiety ciezarne bez uwzglednienia trymestru
cigzy bylo wyzsze od spozycia weglowodanéw ogdtem przez ciezarne Bialostoczanki [141] 1
Warszawianki [140] bez podania trymestru cigzy, ale nizsze od spozycia weglowodanow
ogolem przez cigzarne Warszawianki [139]. Niekorzystnie nalezy oceni¢ strukture spozycia
weglowodandéw, gdyz wigkszo$¢ spozytych weglowodandéw stanowity jednocukry i
dwucukry, zamiast skrobi. Rowniez spozycie btonnika pokarmowego przez badane kobiety

cigzarne bylo nizsze od zalecanego dla kobiet w wieku od 19 do 65 roku zycia [42]. Warto
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nadmieni¢, ze niskie spozycie btonnika pokarmowego stwierdzono réwniez w dietach
cigzarnych Biatostoczanek [141] i Afrykanek [138]. Tylko ci¢zarne Warszawianki [139]
spozyty w czasie cigzy wigcej btonnika pokarmowego od zalecanego dla ich grupy wiekowe;.

Dowodem na to, ze spozycie btonnika pokarmowego przez badane kobiety cigzarne
bylo za niskie, byl fakt, ze trzy czwarte sposrod nich cierpialo z powodu zaparé. Bardzo
prostym rozwigzaniem tego problemu byloby zwigkszenie udziatu w ich diecie bogatych

zrodet btonnika pokarmowego, czyli kasz, ptatkow owsianych, owocow 1 warzyw.

6. 2. 5. Witaminy

Bardzo niekorzystnie nalezy oceni¢ wysokie spozycie witamin przez badane kobiety
cigzarne. Po raz pierwszy w badaniach polskich kobiet cigzarnych stwierdzono przekroczenie
norm na spozycie wszystkich witamin. I tak zawarto$¢ witaminy A w dietach badanych kobiet
cigzarnych byta wyzsza niz w dietach ci¢zarnych mieszkanek Warszawy i Mazowsza [145,
146, 140] oraz Afryki [138] w analogicznych okresach cigzy. Ciezarne Amerykanki [137],
Kanadyjki [24] i Mazowszanki [145] spozyly, w analogicznych trymestrach ciazy, mniej
witaminy D niz badane kobiety ci¢zarne. Badane kobiety ci¢zarne spozyly rowniez wigcej
witamin B; i By niz cigzarne mieszkanki Warszawy i Mazowsza [140, 145, 146], a witaminy
Bs i kwasu foliowego-wiecej od cigzarnych Warszawianek i Mazowszanek [145, 146] oraz
Afrykanek [138] w analogicznych okresach cigzy. Roéwniez cigzarne Warszawianki [140]
spozyly mniej witaminy Bg niz badane kobiety ci¢zarne w analogicznym okresie cigzy.
Zawartos¢ witaminy PP w dietach badanych kobiet cigzarnych byta wyzsza w analogicznych
okresach cigzy niz w dietach cigzarnych Warszawianek 1 Mazowszanek [145, 146], a
zawarto$¢ witaminy Bip byla wyzZzsza niz w dietach cigzarnych Mazowszanek [145] 1
Afrykanek [147]. Natomiast cigzarne Amerykanki [137] spozyly w pierwszym trymestrze
cigzy wigce] witaminy Bj, niz badane kobiety cigzarne, a w drugim trymestrze cigzy mniej.
Przekroczenie norm na spozycie witamin zarowno rozpuszczalnych w ttuszczach (A, retinolu,
B-karotenu, D, E), jak i w wodzie (B3, B, Bs, Bg, B12, PP i C) przez badane kobiety ci¢zarne
najprawdopodobniej wynika ze stosowania zbyt wysokich dawek witamin lub spozywania
kilku preparatow witaminowych. Nalezy podkresli¢, ze witaminy s3 substancjami
biologicznie czynnymi 1 ze przekroczenie zalecanego spozycia zaréwno pojedynczych
witamin, jak i ich mieszanin moze spowodowac wystgpienie wad rozwojowych ptodu [40, 46,

148]. Szczegodlnie niebezpieczne jest w czasie cigzy przekroczenie normy na poziomie RDA
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na spozycie witaminy A, gdyz u noworodkow moze wystapi¢ miedzy innymi: wodoglowie,
rozszczep podniebienia oraz wady osrodkowego uktadu nerwowego i1 uktadu krazenia [54,
148, 149, 150]. W zwigzku z tym suplementacja witaming A powinna by¢ prowadzona bardzo
ostroznie. Warto podkresli¢, ze w dietach ciezarnych mieszkanek Mazowsza badanych latem
2008 roku [145] stwierdzono przekroczenie norm na spozycie tylko witaminy D, folianow,
witaminy B; oraz witaminy C. Natomiast spozycie witamin A, E i PP z suplementami diety
wynosito od 60 do 89% zalecanych wartosci. Dlatego niezbgdne jest uswiadomienie
spoleczenstwa, a szczegdlnie kobiet w wieku rozrodczym o konieczno$ci ograniczenia
spozycia witamin w postaci preparatow witaminowych. Nalezaloby rowniez wprowadzié
regulacje prawne odno$nie dodawania do zywnos$ci witamin. Suplementacja witaminowa

powinna by¢ stosowana zawsze pod kontrolg lekarza i tylko w uzasadnionych przypadkach.

6. 2. 6. Skladniki mineralne

Niekorzystnie nalezy oceni¢ wysokie spozycie wigkszosci sktadnikow mineralnych
przez badane kobiety ci¢zarne. Tylko spozycie wapnia we wszystkich trymestrach cigzy byto
nizsze od RDA, a potasu nizsze od Al. Tak wysokie spozycie sktadnikéw mineralnych nalezy
laczy¢ rowniez z powszechno$cig stosowania suplementdw w naszym spoteczenstwie.
Suplementy te produkowane sa wedlug koncepcji koncerndéw i fabryk farmaceutycznych i
dlatego przekroczenie norm na spozycie poszczegélnych skiadnikow mineralnych przez
badane kobiety ci¢zarne nie bytlo rownomierne i $wiadczy o calkowitej nieumiejetnosci
uktadania diet.

Szczegblnie dotyczy to niezbilansowania spozycia wapnia. Jest on sktadnikiem
kazdego rodzaju mleka i produktéw mlecznych i tatwo jest pokry¢ jego zapotrzebowanie w
diecie bez koniecznosci stosowania jakiejkolwiek suplementacji. Jednak zawarto$¢ wapnia w
diecie badanych kobiet w pierwszym trymestrze cigzy wynosita zaledwie 70% RDA i byta
nizsza niz w dietach cigzarnych kobiet z Warszawy 1 Zamos$cia [151], z Warszawy 1 z
wojewodztwa mazowieckiego [146] oraz w dietach cigzarnych Amerykanek [137] w
analogicznym okresie cigzy. Natomiast zawarto$¢ wapnia w diecie badanych kobiet w drugim
trymestrze cigzy byla nie tylko nizsza niz w dietach ci¢zarnych kobiet z Warszawy i
Zamoscia [151], z Warszawy 1 z wojewodztwa mazowieckiego [146] oraz dietach cigzarnych
Amerykanek [137], ale rowniez w dietach ci¢zarnych Kanadyjek [24] w drugim trymestrze

cigzy. Natomiast zawarto$¢ wapnia w dietach ciezarnych Malawianek [127] 1 Afrykanek
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[138] bedacych w drugim trymestrze cigzy byla nizsza od zawartosci tego pierwiastka w
dietach badanych kobiet w analogicznym okresie ciazy. Badane kobiety w trzecim trymestrze
cigzy spozyly wiecej wapnia niz ci¢zarne kobiety z Warszawy 1 Zamos$cia [151] oraz z
Warszawy 1 z wojewodztwa mazowieckiego [146]. Z kolei spozycie wapnia przez wszystkie
badane kobiety ci¢gzarne bez uwzglednienia trymestru cigzy bylo wyzsze od spozycia tego
pierwiastka przez wszystkie kobiety cigzarne z Warszawy 1 z wojewddztwa mazowieckiego
[146], a nizsze od spozycia wapnia przez ci¢zarne Warszawianki [139] oraz Niemki [14] bez
uwzglednienia trymestru cigzy.

Badane kobiety ci¢zarne spozyly w pierwszym i w drugim trymestrze cigzy wigcej
fosforu niz ci¢zarne mieszkanki Warszawy i1 Mazowsza [146], a mniej niz ci¢zarne
mieszkanki Warszawy 1 ZamoS$cia [151] bedace w analogicznych trymestrach cigzy.
Natomiast bedace w trzecim trymestrze cigzy mieszkanki Warszawy i Zamoscia [151]
spozyly wiecej fosforu niz badane kobiety cigzarne w trzecim trymestrze cigzy, a bedace w
trzecim trymestrze cigzy mieszkanki Warszawy i Mazowsza [146] spozyty mniej fosforu.

Spozycie fosforu przez wszystkie badane kobiety cig¢zarne bez uwzglednienia
trymestru cigzy bylo wyzsze od spozycia tego pierwiastka przez wszystkie kobiety ci¢zarne z
Warszawy [139, 140], a nizsze od spozycia tego pierwiastka przez wszystkie kobiety cigzarne
Zz Warszawy i z wojewddztwa mazowieckiego [146] oraz przez ci¢zarne Niemki [14] bez
uwzglednienia trymestru ciazy.

Badane kobiety ci¢zarne spozyly wigcej magnezu niz ci¢zarne Niemki [14],
mieszkanki Warszawy [140], Mazowsza [145], Warszawy i Mazowsza [146], Warszawy i
Zamoscia [151] w analogicznych okresach cigzy oraz wiecej sodu niz ci¢zarne kobiety z
Warszawy i Zamoscia [151] w analogicznych okresach ciazy.

Zawarto$¢ potasu w dietach badanych kobiet cigzarnych we wszystkich trymestrach
cigzy byla nizsza od zawarto$ci tego pierwiastka w dietach cigzarnych mieszkanek Warszawy
1 Mazowsza [146] w analogicznych trymestrach cigzy. Natomiast zawarto$¢ potasu w dietach
ciezarnych kobiet z Warszawy 1 Zamoscia bedacych w pierwszym trymestrze cigzy [151] byta
wyzsza od zawarto$ci tego pierwiastka w diecie badanych kobiet ci¢zarnych w pierwszym
trymestrze cigzy, a w pozostalych trymestrach cigzy byla nizsza. Mniej Zelaza od badanych
kobiet cigzarnych spozyly rowniez cigzarne Kanadyjki [24] bedace w drugim trymestrze
ciazy.

Badane kobiety cig¢zarne spozyly wigcej zelaza niz cig¢zarne Afrykanki [138],
Amerykanki [137], Kanadyjki [24], Malawianki [127], Mazowszanki [145], Warszawianki
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[139, 140], Warszawianki i Mazowszanki [146] oraz Warszawianki i ZamoS$cianki [151] w
analogicznych okresach ciazy.

Zawarto$¢ cynku w dietach badanych kobiet ci¢zarnych byla wyzsza od zawartosci
tego pierwiastka w dietach Afrykanek [138], Kanadyjek [24], Mazowszanek [145],
Warszawianek [140] oraz Warszawianek i Mazowszanek [146], a nizsza od zawarto$ci cynku
w dietach Amerykanek [137] i Warszawianek [139] w analogicznych okresach ciazy.

Badane kobiety ci¢zarne spozyly réwniez wiecej miedzi niz bedagce w analogicznym
okresie cigzy ci¢zarne Mazowszanki [145], Warszawianki [152] oraz Warszawianki i
Mazowszanki [146], a takze wigcej manganu niz ci¢zarne Mazowszanki [145] bedace w
analogicznym okresie cigzy. Natomiast zawarto$§¢ jodu w diecie ci¢zarnych Mazowszanek
[145] byta wyzsza od zawartosci jodu w diecie badanych kobiet ciezarnych w analogicznym
okresie cigzy.

Poniewaz przekroczenie norm na spozycie sktadnikow mineralnych nie jest obojetne
dla zdrowia kobiety i rozwijajacego si¢ ptodu, wskazane jest zwrocenie uwagi zar6wno
pracownikom shuzby zdrowia, jak i kobietom w cigzy na koniecznos$¢ ostroznego stosowania
suplementdow mineralnych w czasie cigzy. Kobiety ci¢zarne powinny kazdorazowo

konsultowa¢ z lekarzem prowadzacym jakie preparaty i w jakich dawkach moga przyjmowac.

6. 2. 7. Woda

Niekorzystnie nalezy oceni¢ spozycie wody przez badane kobiety ci¢zarne w kazdym
trymestrze cigzy. Podobnie niska zawarto$¢ wody stwierdzono tylko w dietach Brytyjek
[153]. Natomiast znacznie wigcej wody od badanych kobiet cigzarnych spozyly cigzarne
Amerykanki [154, 155, 156] i Meksykanki [157].

Poniewaz woda ma podstawowe znaczenie w prawidlowym funkcjonowaniu catego
organizmu konieczna jest edukacja kobiet w tym zakresie. Powinny one wiedzie¢ o tym, ze
wlasciwe nawodnienie jest korzystne 1 dla kobiety ci¢zarnej 1 dla rozwijajgcego si¢ ptodu.
Picie odpowiedniej ilosci wody pomaga kobiecie w oczyszczeniu organizmu z toksyn,
zapewnia dobre samopoczucie, reguluje ci$nienie tetnicze krwi, ostabia poranne nudnosci,
przyspiesza trawienie, dostarcza sktadnikow mineralnych 1 sprzyja utrzymaniu witasciwej
masy ciata. Wlasciwe nawodnienie organizmu matki umozliwia wlasciwy rozwoj tkanek

ptodu, a tym samym zapewnia zdrowy jego rozwoj.
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6. 2. 8. Alkohol

Zgodnie ze wspotczesnymi zaleceniami kobiety w cigzy powinny zrezygnowac z picia
alkoholu pod jakakolwiek postacig [25, 81, 82, 83, 84]. Spowodowane jest to tym, ze
spozywanie alkoholu nie tylko sprzyja wadom rozwojowym ptodu, odklejeniu tozyska i
poronieniu oraz matej masie urodzeniowej dziecka, ale rowniez zmniejsza urodzeniowa
dtugos¢ ciata, obwod glowy, liczbe punktéw w skali Apgar, a w dalszym okresie zycia
dziecka wptywa na obnizenie ilorazu inteligencji 1Q oraz powoduje problemy z nauka i
przystosowaniem spotecznym, a najpowazniejszym problemem jest alkoholowy zespot
ptodowy (foetal alcohol syndrome) [45, 54, 81, 82]. Dlatego bardzo wazne jest, aby wszystkie
kobiety w okresie rozrodczym zdawaly sobie spraw¢ z niebezpieczenstwa spozywania
alkoholu w czasie cigzy.

Korzystnie nalezy ocenié, ze spozycie alkoholu w badanej grupie kobiet ci¢zarnych
bylo najnizsze w poréwnaniu do wczesniej badanych grup [156, 157, 158].
Najprawdopodobniej wynika to z tego, ze w grupie badanych kobiet ciezarnych znalazly si¢
tylko te, ktére byty zainteresowane dobrowolnym przystapieniem do programu zdrowotnego.

Z badan prowadzonych od 1 pazdziernika 1997 roku do 30 wrzesnia 1999 roku i od 1
lipca 1998 roku do 30 wrzesnia 1998 roku na grupie 30 899 ciezarnych Dunek pod koniec
pierwszego trymestru cigzy wynika, ze w badanych okresach spozywaty one $rednio, w ciggu
tygodnia, odpowiednio, 0,6 i 0,7 standardowych miarek alkoholu, przy czym ponad 2 miarki
alkoholu spozywato, odpowiednio, 6,4% 1 7,4% badanej populacji, a ponad 5 miarek —
odpowiednio, 26,7% 1 27,4% badanej populacji [158]. Do picia alkoholu przyznato si¢ tylko
2% cigzarnych Amerykanek, sposrod 2413 badanych, [156] 1 2% ci¢zarnych Szwedek,
sposrod 50 odpowiadajacych na to pytanie [159]. Srednie spozycie napojéw alkoholowych
wsrod 153 cigzarnych Meksykanek wynosito 0,01 1, przy czym napoje alkoholowe spozywaty
tylko kobiety bedace w pierwszym i w trzecim trymestrze ciazy [157].

6. 3. Preferencje pokarmowe badanych kobiet ci¢zarnych

W literaturze opisano rdézne metody badania preferencji pokarmowych kobiet
cigzarnych. Wykorzystano je do badania wplywu preferencji pokarmowych kobiet ciezarnych
1 karmigcych na preferencje pokarmowe dziecka [160, 161, 162, 163]. Analizowano réwniez
réznice w spozyciu i zakupach pomigdzy kobietami cigzarnymi i niebedacymi w cigzy [164,
165, 166, 167] oraz pomiedzy ciezarnymi i karmigcymi [21], czyli zdaniem autorow

98



faktyczne preferowanie produktow i przetworéw spozywczych. Kobiety cigzarne pytano
takze o pragnienie spozywania pewnych grup produktow spozywczych [168, 169, 170, 171,
172, 173] lub ich unikanie [169, 170, 171, 172, 174, 175]. Klimacka-Nawrot i wsp. [176]
ocenili na dwoch grupach kobiet cigzarnych, w drugim i w trzecim trymestrze cigzy,
przyjemnos¢ czerpang ze spozywania wybranych produktow i potraw przed cigza i w czasie
cigzy. Zastosowanie przez autoré6w wymienionych prac tak zréznicowanej metodologii badan
oraz tak réznie rozumianego pojgcia preferencji pokarmowych bardzo utrudnia, a nawet
uniemozliwia poréwnanie uzyskanych wynikow.

Zastosowang w niniejszych badaniach metodologi¢ badan preferencji pokarmowych
wykorzystano w wigkszos$ci polskich prac poswigconych badaniom preferencji pokarmowych
dzieci [177, 178], mtodziezy [179, 180] oraz osob starszych [181, 182, 183, 184].

W dostgpnej literaturze znaleziono tylko jedna prace wykonang przy pomocy
identycznej metody i1 poswiecong preferencjom pokarmowym owocOéw i przetworow
owocowych wérdd kobiet cigzarnych z Krynicy [185]. Autorki réwnocze$nie analizowaty
preferencje pokarmowe dziewczat ze szkoly zasadniczej w Krynicy. W pracy uwzglgdniono
preferencje pokarmowe dwudziestu dziewigciu owocOw 1 przetworow owocowych, w tym
dwudziestu identycznych jak w niniejszych badaniach. Niestety autorki nie uwzglednity
trymestru cigzy. Srednie preferencje pokarmowe az szesnastu OwocOw i przetworow
owocowych obliczonych dla badanych kobiet ci¢zarnych i dla kobiet cigzarnych z Krynicy
[185] byto identycznych lub roznito si¢ o nie wigcej niz +0,2. Natomiast ananasy, grejpfruty,
porzeczki 1 wisnie byly bardziej preferowane przez badane kobiety cig¢zarne niz przez kobiety
ciezarne z Krynicy [185]. Réwniez $rednie preferencje pokarmowe az szesnastu owocow 1 ich
przetworéw obliczone dla badanych kobiet cigzarnych i1 dla dziewczat z Krynicy [185] byly
identyczne lub rdznily si¢ o nie wigcej niz £0,2. Dziewczgta z Krynicy [185] bardziej lubity
arbuzy, a badane kobiety cigzarne-grejpfruty, porzeczki i wisnie. Preferencje pokarmowe
dwunastu owocow, obliczone dla badanych kobiet cigzarnych 1 dla dziewczat z Warmii 1
Mazur [186] byly identyczne lub réznity sie o nie wigcej niz +0,2. Preferencje pokarmowe
czterech owocow, ananasoéw, jagod, sliwek 1 wisni, byly wyzsze w grupie badanych kobiet
cigzarnych niz w grupie dziewczat z Warmii i Mazur [186]. Sposrod trzydziestu jeden
srednich preferencji pokarmowych owocow 1 przetworéw owocowych obliczonych dla
badanych kobiet ci¢zarnych 1 dla koszykarek w okresie startowym [187] az osiemnascie byto
identycznych lub roznito si¢ o nie wigcej niz £0,2. Jedenascie owocoOw i ich przetworow byto
bardziej preferowanych przez koszykarki w okresie startowym [187]. Tylko kompoty i
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nasiona stonecznika bardziej preferowaly badane kobiety ciezarne. Wyzsze preferencje
pokarmowe owocow i przetworow owocowych u koszykarek w okresie startowym [187] niz u
badanych kobiet ciezarnych wynikajg najprawdopodobniej z tego, ze koszykarki poddano
edukacji zywieniowej. Dlatego wysokie preferencje pokarmowe owocOw 1 przetworow
owocowych w grupie badanych kobiet ciezarnych, ktére nie byly edukowane zywieniowo,
nalezy oceni¢ bardzo korzystnie. Owoce 1 przetwory owocowe sg bogatym zrodlem wody,
weglowodanow, btonnika pokarmowego, witamin i sktadnikow mineralnych [42].

Preferencje pokarmowe sze$ciu sposrod dziesigciu produktow z grupy zbdz i
produktow zbozowych obliczone dla badanych kobiet ci¢zarnych byly identyczne jak dla
koszykarek w okresie startowym [187] lub roznily si¢ o nie wigcej niz +0,2. Koszykarki [187]
bardziej preferowatly chleb jasny i musli, a badane kobiety ci¢zarne-chleb graham i kasze.
Bardzo niekorzystnie nalezy oceni¢ niskie preferencje pokarmowe ptatkdw zbozowych
wsrod badanych kobiet oraz niskie preferencje pokarmowe kasz, kietkéw zbozowych 1 musli
zardwno wsrdd badanych kobiet, jak i1 koszykarek [187]. Z uwagi na duza warto$¢ odzywcza
tych produktéw [42] wskazane jest prowadzenie edukacji zywieniowej wsrod kobiet.

Srednie preferencje pokarmowe trzynastu warzyw i przetwordow warzywnych
obliczone dla badanych kobiet i koszykarek w okresie startowym [187] byty identyczne lub
ro6znity si¢ o nie wigcej niz £0,2. Cztery warzywa i przetwory warzywne, a mianowicie chipsy
ziemniaczane i kukurydziane, frytki oraz kalarepa, byly bardziej preferowane przez
koszykarki [185], a osiem warzyw i przetworow warzywnych-brokutly, buraki, kalafior, pestki
dyni, pietruszka, seler, szpinak i ziemniaki gotowane-bylo bardziej lubianych przez badane
kobiety. W porownaniu do dziewczat z Warmii i Mazur [186], badane kobiety bardziej
preferowaly pomidory i salate, a preferencje pokarmowe marchwi i ogorkow nie rdznity si¢ o
wigcej niz +0,2. Korzystnie nalezy oceni¢ niskie preferencje pokarmowe chipséw wsrod
badanych kobiet ci¢zarnych. Natomiast niekorzystnie nalezy oceni¢ niskie preferencje
pokarmowe dyni, pietruszki, rzepy, selera, sokow warzywnych oraz szpinaku i1 wysokie
preferencje pokarmowe frytek oraz ziemniakéw smazonych. Wskazane byloby prowadzenie
szerokiej edukacji zywieniowej wsrod kobiet ciezarnych.

Osiem preferencji pokarmowych mleka i produktéw mlecznych, sposrdéd szesnastu
obliczonych dla badanych kobiet cigzarnych i dla koszykarek w okresie startowym [187] bylo
identycznych lub roznito si¢ o nie wiecej niz £0,2. Koszykarki [187] bardziej preferowaty trzy
produkty: jogurt naturalny, lody i $mietang, a badane kobiety cigzarne-pi¢¢ produktow, a
mianowicie kakao, kawe zbozowa, kefir, maslanke owocowa i mleko zsiadle. Preferencje
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pokarmowe maslanki naturalnej, jogurtu naturalnego i seréw biatych obliczone dla studentek
poznanskich uczelni [188] i badanych kobiet byty identyczne lub réznity si¢ o +0,2. Badane
kobiety ci¢zarne bardziej preferowaty kefir, jogurt owocowy, mleko, sery zotte i sery topione
do smarowania, a mniej maslanke owocows. Preferencje pokarmowe jogurtu owocowego
byty takie same w grupie dziewczat z Warmii i Mazur [186] i badanych kobiet.

Mleko i produkty mleczne sg bogatym zrodtem tatwo wchianialnego biatka i wapnia
oraz witaminy Bi,, ale zawierajg niekorzystny zywieniowo tluszcz i cholesterol. Natomiast
fermentowane napoje mleczne dostarczaja organizmowi korzystng flor¢ bakteryjng [73].
Dlatego w ramach prowadzonej edukacji zywieniowej dla kobiet ci¢zarnych nalezatoby
zwroci¢ ich uwagg na korzystne dzialanie mlecznych napojow fermentowanych i
niskotluszczowych przetworé6w mlecznych.

Zrbdznicowanie preferencji pokarmowych migsa i jego alternatyw pomigdzy badanymi
kobietami a koszykarkami w okresie startowym [187] polegato na tym, ze $rednie preferencje
pokarmowe konserw migsnych, metki, parowek, thustych wedlin, gotowanych i smazonych jaj
oraz roslin straczkowych byty identyczne lub roznily si¢ o nie wiecej niz +0,2, a preferencje
pokarmowe pozostatych migs 1 wyrobow migsnych oraz ryb byly wyzsze w grupie badanych
kobiet. Preferencje pokarmowe migsa i1 jego alternatyw wsrod badanych kobiet cigzarnych
nalezy oceni¢ korzystnie, za wyjatkiem stosunkowo wysokiej $redniej wartosci preferencji
pokarmowych pasztetu. Jest on bogatym zZrodtem cholesterolu 1 nasyconych kwasow
thuszczowych [189].

Preferencje pokarmowe smalcu i margaryny obliczone dla badanych kobiet i
koszykarek w okresie startowym [187] roznily si¢ o nie wigcej niz +0,1. Natomiast pozostale
tluszcze, czyli olej stonecznikowy, oliwa z oliwek, masto i1 boczek, byty bardziej preferowane
przez badane kobiety cigzarne. Niekorzystnie nalezy oceni¢ wysoka $rednig warto$¢
preferencji pokarmowych masta 1 stosunkowo niskg warto$¢ preferencji pokarmowych oleju
rzepakowego.

Srednie wartosci preferencji pokarmowych wszystkich analizowanych wyrobow
cukierniczych obliczone dla ankietowanych kobiet cigzarnych byty nizsze niz dla koszykarek
w okresie startowym [187]. Najprawdopodobniej jest to spowodowane tym, ze wyroby
cukiernicze sg bardzo dobrym zrédlem weglowodandw 1 energii potrzebnej] w wysitku
fizycznym. Natomiast dla kobiet ciezarnych wyroby cukiernicze powinny by¢ ograniczane
[190].

Zroznicowanie preferencji pokarmowych napojéw bezalkoholowych pomiedzy
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badanymi kobietami a koszykarkami w okresie startowym [187] polegato na tym, zZe
koszykarki bardziej preferowaty napoje gazowane w puszkach i w butelkach, Isostar, Pluszz,
Supradyn i Red bull, a badane kobiety ci¢zarne-herbate i herbate ziclong, herbaty ziotowe i
kawe rozpuszczalna. Srednie preferencje pokarmowe obliczone dla herbaty owocowej, kawy
ziarnistej, wody mineralnej gazowanej i niegazowanej obliczone dla badanych kobiet i
koszykarek w okresie startowym [187] réznily si¢ o nie wigcej niz +0,1. Znacznie wyzsze
preferencje pokarmowe napojow gazowanych w puszkach i w butelkach oraz napojow
sportowych wsrod koszykarek [187] wynikajg ze zréznicowania potrzeb obu grup kobiet.

Srednie warto$ci preferencji pokarmowych likieru, piwa ciemnego i wodki obliczone
dla ankietowanych kobiet cigzarnych i dla koszykarek w okresie startowym [187] réznily si¢
0 nie wigcej niz £0,2. Koniak i szampan bardziej preferowaty koszykarki, a piwo jasne i
wino-badane kobiety cigzarne. Zarowno w sporcie, jak i podczas cigzy, nie jest wskazane
picie alkoholu [84, 191]. Bardzo korzystnie nalezy oceni¢, ze mimo braku obnizenia
preferencji pokarmowych napojow alkoholowych w badanej grupie kobiet cigzarnych w
porownaniu do koszykarek w okresie startowym, faktyczne spozycie alkoholu byto, jak juz
wczesniej wspomniano, najnizsze w poroOwnaniu do wcze$niej badanych grup kobiet
ci¢zarnych [156, 157, 158].

Srednie wartosci preferencji pokarmowych wszystkich produktow typu fast food
obliczone dla ankietowanych kobiet cigzarnych byly nizsze niz dla uczennic gimnazjum
sportowego [9], co nalezy oceni¢ bardzo korzystnie. Z powodu wysokiej energetycznosci oraz
duzej zawartosci nasyconych kwasow tluszczowych 1 biatka zwierzecego [189] spozywanie
fast foodoéw jest niekorzystne zaréwno dla cigzarnej, jak 1 dla rozwijajacego si¢ ptodu [190].
Nalezy rowniez pamigtaC, zZe substancje wzmacniajace smak, ktore sa dodawane do
przemystowo produkowanych fast foodéw powoduja uzaleznienie, tak jak narkotyki [192].

Srednie wartoéci preferencji pokarmowych potraw pieczonych i smazonych obliczone
dla ankietowanych kobiet ciezarnych i dla uczennic gimnazjum sportowego [31] réznity si¢ o
nie wigcej niz +0,1. Potrawy duszone i potrawy gotowane bardziej preferowaly badane
kobiety ciezarne. Obserwowane roznice w preferencjach pokarmowych potraw poddanych
réznym obrébkom termicznym nalezy oceni¢ bardzo pozytywnie.

Z poroéwnania preferencji pokarmowych pomiedzy badanymi kobietami cigzarnymi a
wczesniej badanymi kobietami cigzarnymi 1 dziewczetami z Krynicy Zdroju [185],
dziewczetami z Warmii 1 Mazur [186], koszykarkami w okresie startowym [187] i
poznanskimi studentkami [188] wynika, Zze okres cigzy nie spowodowat zdecydowanych

102



zmian preferencji pokarmowych. Dlatego zasadne jest prowadzenie edukacji zywieniowej
wsrod kobiet w cigzy. Nalezy jednak podkreslic, ze uzyskane wartosci preferencji
pokarmowych ws$rod badanych kobiet umozliwiajg ulozenie atrakcyjnych jadlospisow

spetniajacych wspotczesne zalecenia zywieniowe.

6. 4. Wiedza zywieniowa badanych kobiet ci¢zarnych

W dostepnej literaturze nie znaleziono prac tak szeroko badajacych wiedze
zywieniowg kobiet ciezarnych jak w niniejszej pracy. Autorzy wczesniejszych prac stosowali
rozny dobor i liczbe pytan, co utrudnia, a nawet uniemozliwia, szczegétowe poroOwnanie
uzyskanych wynikéw. Coskun i wsp. [193] przedstawili sprawozdanie dotyczace wiedzy
zywieniowe] kobiet ciezarnych biorgcych udziat w dwuletnim programie edukacyjnym dla
kobiet w ciazy. Uwzglednili jednak inne parametry niz w niniejszej pracy. Pozostale prace
dotycza oceny wiedzy zywieniowe] kobiet cigzarnych na temat suplementacji i roli kwasu
foliowego [194, 195, 196, 197, 198, 199], kwasu dekozaheksaenowego i pozostatych kwasow
Z grupy n-3 [200, 201], jodu [202, 203], zelaza [204], ogélnych zasad zywienia w czasie cigzy
[96, 205, 206, 207, 208, 209] oraz przyrostu masy ciata w czasie cigzy [96, 152]. Koztowska-
Wojciechowska i Makarewicz-Wujec [140] ocenity wiedzg i zachowania zywieniowe kobiet
cigzarnych. Autorzy wiekszosci publikowanych prac zwrécili uwage na niewielka wiedze
zywieniowg kobiet ci¢zarnych oraz na konieczno$¢ prowadzenia wsrod nich intensywnej
edukacji zywieniowej.

Przeprowadzona ocena wiedzy zywieniowej badanych kobiet cigzarnych z Krakowa
wskazuje na bardzo duze nieusystematyzowanie tej wiedzy, podobnie jak we wczesniej
opublikowanych pracach. W celu precyzyjniejszej oceny wiedzy badanych kobiet cigzarnych
zastosowano anglosaski system oceny. Aby uzyska¢ ocen¢ C odpowiadajaca polskiej ocenie
dostatecznej, nalezy poprawnie odpowiedzie¢ na od 71% do 80% pytan, ocen¢ B,
odpowiednik polskiej oceny dobrej, od 81% do 90%, a na ocen¢ A, odpowiednik polskiej
oceny bardzo dobrej, od 91% do 100%. Uzyskanie ponizej 70% poprawnych odpowiedzi
powoduje uzyskanie oceny odpowiadajacej polskiej ocenie niedostateczne;.

Stosujac anglosaski system oceny, wiedze badanych kobiet w zakresie profilaktyki
chorob dietozaleznych nalezy oceni¢ jako dobra, a w zakresie wiedzy ogdlnej o zywieniu w
cigzy jako dostateczng. Natomiast wiedz¢ dotyczaca pozostatych analizowanych zagadnien

nalezaloby oceni¢ jako niedostateczng. Stosujac natomiast polski system oceny wiedzy, w
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ktérym najczesciej ponad 50% odpowiedzi odpowiada ocenie dostatecznej, to na oceng
dostateczng nalezatoby oceni¢ wiedz¢ wszystkich kobiet na temat technologii przygotowania
potraw, wiedze kobiet w pierwszym trymestrze cigzy dotyczacag wplywu zywienia na cigzg,
wiedze kobiet w drugim trymestrze cigzy o bogatych zrodiach zelaza, witaminy B 1 C w
wybranych produktach spozywczych oraz wiedz¢ kobiet w trzecim trymestrze cigzy o
bogatych zrodtach zelaza w wybranych produktach spozywczych. Szczegodlnie niebezpieczng
dla zdrowia rozwijajacego si¢ ptodu jest znikoma wiedza badanych kobiet ci¢zarnych o
bogatych zrodtach witaminy A w wybranych produktach spozywczych, zwtaszcza o tym, ze
nadmiar witaminy A ma dziatanie teratogenne [72].

Ciekawie wypada poréwnanie wiedzy badanych kobiet cigzarnych w trzecim
trymestrze cigzy z wiedza kobiet z Warszawy, ktore byly w trzecim trymestrze cigzy [140].
Otoz odsetek poprawnych odpowiedzi udzielonych przez badane kobiety cigzarne w trzecim
trymestrze cigzy byt wyzszy niz w grupie kobiet z Warszawy w trzecim trymestrze cigzy
[140], przy czym nieznacznie wickszy odsetek badanych kobiet w trzecim trymestrze cigzy,
niz kobiet w trzecim trymestrze cigzy z Warszawy [140], wiedziat, ze w diecie kobiety
cigzarnej nalezy uwzgledni¢ réznorodnos¢ produktéw spozywczych, 92,3% vs ponad 90%, 1
Ze migso 1 wyroby migsne s3 bogatym zréodlem zelaza, 80,8% vs 78%. Znacznie wigkszy
odsetek badanych kobiet w trzecim trymestrze cigzy niz kobiet warszawskich [140] wiedziat
rowniez, ze spozywanie preparatow kwasu foliowego przed i w poczatkowym etapie cigzy
moze uchroni¢ ptdéd przed powstaniem wad cewy nerwowej, 96,2% vs 72,7%. Natomiast
prawie dwukrotnie wyzszy odsetek badanych Krakowianek w trzecim trymestrze cigzy niz
Warszawianek w trzecim trymestrze cigzy [140] odpowiedzial, ze w czasie cigzy zalecane jest
stosowanie preparatow witaminowo-mineralnych, 100,0% vs 50,6%. Zaréwno wyzszy
poziom wiedzy badanych kobiet cig¢zarnych, w porownaniu do wiedzy kobiet z Warszawy
[140], jak 1 duzy rozrzut poprawnych odpowiedzi badanych kobiet ci¢zarnych nie jest
przypadkowy. W Polsce od pewnego czasu zwraca si¢ uwage w mediach na znaczenie
zywienia w chorobach dietozaleznych, na og6élne zasady zywienia w cigzy i na konieczno$¢
zmian jadlospisdw kobiet ci¢zarnych. I wilasnie ten zakres wiedzy byt najbardziej znany
badanym kobietom. Dlatego konieczne jest opracowanie przemyslanego, caloSciowego
programu edukacyjnego dla kobiet cigzarnych i1 karmigcych. Nalezy oczekiwac, ze przyczyni

si¢ on do polepszenia zdrowia maki 1 dziecka.
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6. 5. Aktywnos¢ fizyczna badanych kobiet ci¢zarnych

Aktywnos$¢ fizyczna kobiet cigzarnych byta przedmiotem wielu badan [87, 90, 99,
210, 211]. Autorzy stosowali jednak rozne metody badawcze, co uniemozliwia porownanie
uzyskanych wynikow. Identyczne metody badawcze zastosowano jedynie w pracy Hodyr i
Chalcarza [212] przy ocenie aktywnos$ci fizycznej pracownikoéw zaktadu Philips Lighting
S.A. Pabianice w Pabianicach. Mimo ze badania aktywnosci fizycznej pracownikéw zaktadu
Philips Lighting S.A. Pabianice w Pabianicach wykonano wcze$niej, wydaje sie, ze warto
przedyskutowa¢ wyniki uzyskane w obu badaniach. Cechg charakterystyczng byto to, ze
badane kobiety ci¢zarne, niezaleznie od trymestru cigzy, w poréwnaniu do kobiet
zatrudnionych w zaktadzie Philips Lighting S.A. Pabianice, rezygnowaly z codziennego
chodzenia na spacery, jezdZzenia na rowerze i podejmowania przynajmniej dwudziesto-
minutowego wysitku fizycznego, prowadzacego do wydzielania potu. Zadnego sportu nie
uprawial wigkszy odsetek cig¢zarnych kobiet w trzecim trymestrze cigzy niz nie- ci¢zarnych
pracownic zaktadu Philipsa [212]. Rowniez wigkszy odsetek kobiet w pierwszym i drugim
trymestrze cigzy spedzal ponad osiem godzin tygodniowo na biernej formie rozrywki.
Uzyskane wyniki potwierdzaja wczesniejsze badania wskazujace na spadek aktywnosci
fizycznej kobiet w okresie cigzy [86, 87, 90, 93, 94, 95], szczeg6lnie w pierwszych dwoch
miesigcach [86].

Spadek aktywnosci fizycznej kobiet cigzarnych jest bardzo niekorzystny, gdyz
wykazano dobroczynny wptyw uprawiania umiarkowanej aktywnosci fizycznej zaréwno na
zdrowie kobiety cigzarnej [85, 96, 98], jak i na rozwd¢j ptodu [97, 98, 99, 100, 101].
Umiarkowana aktywnos$¢ fizyczna podczas cigzy redukuje ryzyko wystgpienia zaburzen
tolerancji glukozy 1 cukrzycy cigzarnych [86, 88, 97, 213], ktore sg zagrozeniem zarowno dla
matki jak 1 ptodu [86]. Uprawianie umiarkowanej aktywnos$ci fizycznej przez kobiety
cigzarne w drugim trymestrze cigzy chronito przed wewnatrzmacicznym zahamowaniem
wzrostu ptodu, przedwczesnym porodem 1 niskag masga urodzeniowag [101]. Aktywnos¢
fizyczna przed poczgciem 1 w czasie cigzy przyczynila si¢ do zmniejszenia odsetka kobiet z
nadwagg 1 otyloscig, a tym samym do zmniejszenia odsetka cigz zakonczonych cigciem
cesarskim [214]. Odpowiednie zestawy c¢wiczen wykonywane przez kobiety ci¢zarne
zmniejszaly tez ryzyko wystapienia nietrzymania moczu [216].

Wydawaloby sie, ze uprawianie aktywnosci fizycznej przez kobiety cigzarne

spowoduje wzrost odczuwania dolegliwo$ci wraz z trymestrem cigzy. Jednak z poroéwnania
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odpowiedzi nieci¢zarnych pracownic zakladu Philips Lighting S.A. Pabianice [212] z
odpowiedziami badanych kobiet ciezarnych wynika, ze najwyzszy odsetek kobiet, ktore
odczuwaty nudnosci podczas ¢wiczen fizycznych lub po ich zakonczeniu oraz ktore
odczuwaly wzmozony poped plciowy, zanotowano wsrod kobiet ciezarnych w drugim
trymestrze cigzy. Tylko na bol glowy skarzyt si¢ najwigkszy odsetek kobiet w trzecim
trymestrze cigzy. Na pilng potrzebe skorzystania z toalety wskazal wigkszy odsetek kobiet w
pierwszym i drugim trymestrze cigzy, niz kobiet z zaktadu Philips Lighting S.A. Pabianice w
Pabianicach [212], a na bole migs$ni 1 stawOw utrzymujgce si¢ przez trzy dni lub diluzej
narzekal wigkszy odsetek kobiet w pierwszym 1 trzecim trymestrze cigzy niz kobiet
zatrudnionych w zaktadzie Philipsa w Pabianicach [212].

Aktywno$¢ fizyczng badanych kobiet w cigzy, podobnie jak wiekszosci wczedniej
badanych kobiet cigzarnych w Polsce [87, 91, 99, 211, 215] i na $wiecie [90, 92, 97, 98, 106,
107, 210, 217], nalezy oceni¢ jako niewystarczajaca. Aby zmieni¢ ten stan, konieczne jest
uswiadomienie kobietom korzysci wynikajacych z codziennej aktywnosci fizycznej w czasie
cigzy. Szczegblna rola spoczywa na personelu medycznym [103]. Wazne jest, aby rozwiac
istniejace wsrod kobiet obawy jakoby aktywno$¢ fizyczna powodowata zaburzenia przebiegu
cigzy [87, 104], zwigkszata ryzyko poronienia i przedwczesnego porodu [94], przyczynialta
si¢ do nieprawidlowego rozwoju ptodu [99] lub mogta spowodowaé niekorzystny dla ptodu
wzrost temperatury [93]. W opracowanych zaleceniach nalezaloby rowniez uwzglednic¢
przeciwwskazania do ¢wiczen w czasie cigzy. Nalezg do nich migdzy innymi utrzymujace si¢
w drugim lub trzecim trymestrze cigzy krwawienie, tozysko przodujace, nadci$nienie

indukowane cigza, ci¢zka niedokrwistos¢ oraz stan przedrzucawkowy [85].

6. 6. Stan odzywienia badanych kobiet ci¢zarnych

6. 6. 1. Wskazniki antropometryczne

Masa ciata badanych kobiet cigzarnych byla w kazdym trymestrze cigzy nizsza od
masy ciata kobiet cigzarnych z Jamajki [13]. Badane kobiety ciezarne w drugim trymestrze
cigzy byly nizsze od cigzarnych mieszkanek Berlina [218] 1 posiadaty nizszg mase ciata przed
cigza. Badane kobiety ciezarne, bez uwzglednienia trymestru cigzy, byly wyzsze od kobiet
cigzarnych z Kanady [219], Jamajki [13], Korei [28] i Malawii [127]. Roéwniez bez

uwzglednienia trymestru cigzy, masa ciata przed cigza badanych kobiet, byta wyzsza od masy
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ciata przed cigza Koreanek [28] i Malawianek [127], rowniez bez uwzglednienia trymestru

cigzy, a nizsza od masy ciata Kanadyjek przed zajsciem w ciagze [219].

6. 6. 2. Wskazniki gospodarki bialkowej, weglowodanowej i lipidowej

Badane kobiety cigzarne w pierwszym i w drugim trymestrze cigzy charakteryzowaty
si¢ wyzszym stezeniem bialka catkowitego w surowicy krwi niz ci¢zarne kobiety z Afryki
[147] 1 z Potudniowej Afryki [220] w analogicznym trymestrze cigzy. Z kolei w trzecim
trymestrze cigzy stezenie biatka caltkowitego u badanych kobiet ci¢zarnych byto wyzsze niz u
cigzarnych Koreanek [28], ci¢zarnych z Ameryki Poludniowej [222] oraz cigzarnych z
Potudniowej Afryki [220], w tym samym trymestrze ciazy.

Stezenie glukozy w surowicy krwi u badanych kobiet ci¢zarnych w drugim trymestrze
cigzy bylo nieznacznie wyzsze od stezenia glukozy we krwi u ciezarnych z Berlina [218] w
tym samym trymestrze cigzy. Natomiast st¢zenie glukozy we krwi u badanych kobiet
cigzarnych w trzecim trymestrze cigzy bylo wyzsze niz u cigzarnych z Florencji [223], a
nizsze niz u Meksykanek [29]. Stezenie glukozy u badanych kobiet ci¢zarnych bez
uwzglednienia trymestru cigzy bylo wyzsze niz u cigzarnych Kolumbijek [224] rowniez bez

uwzglednienia trymestru cigzy.

6. 6. 3. Wskazniki gospodarki mineralnej

Srednie stezenie potasu oraz chlorkdw w surowicy krwi u badanych kobiet cigzarnych
we wszystkich trzech trymestrach cigzy bylo nizsze niz w surowicy krwi kobiet ciezarnych z
Potudniowej Afryki [220]. Natomiast $rednie stezenie sodu i potasu w surowicy krwi u
badanych kobiet cigzarnych bez uwzglednienia trymestru ciazy, byto wyzsze niz u ci¢zarnych
Indyjek [221].

Stezenie wapnia catkowitego w surowicy krwi u badanych kobiet cigzarnych byto
nizsze we wszystkich trzech trymestrach cigzy od st¢zenia wapnia catkowitego w surowicy
krwi ciezarnych Afrykanek [147]. Natomiast stezenie wapnia catkowitego w surowicy Krwi
badanych kobiet ci¢zarnych bez uwzglednienia podziatu na trymestry cigzy byto nizsze od
stezenia wapnia catkowitego w surowicy krwi ci¢zarnych mieszkanek Indii [221].

Stezenie fosforu nieorganicznego w surowicy krwi badanych kobiet cigzarnych we
wszystkich trzech trymestrach cigzy bylo wyzsze od st¢zenia fosforu nieorganicznego w
surowicy krwi mieszkanek Poludniowej Afryki [220].
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Stezenie zelaza w surowicy krwi u badanych kobiet cigzarnych we wszystkich trzech
trymestrach cigzy bylo wyzsze niz w surowicy krwi ci¢zarnych mieszkanek Warszawy i
okolic [225], przy czym w obu grupach kobiet st¢zenie zelaza w surowicy krwi obnizato si¢
wraz z zaawansowaniem cigzy. Natomiast $rednie st¢zenie zelaza w surowicy krwi u
badanych kobiet bez uwzglednienia podziatu na trymestry cigzy byto wyzsze niz w surowicy
krwi u cigzarnych Koreanek [28] i1 ci¢gzarnych Malawianek [127].

Stezenie magnezu w surowicy krwi u badanych kobiet ciezarnych we wszystkich

trzech trymestrach cigzy byto wyzsze niz w surowicy krwi u ciezarnych Indyjek [221].

6. 6. 4. Wskazniki hematologiczne

Liczba leukocytow we krwi badanych kobiet cigzarnych w pierwszym trymestrze
cigzy, podobnie jak we krwi kobiet ci¢zarnych z Chin [12], z Jamajki [13] 1 z potudniowo-
zachodniej Nigerii [27], miescita si¢ w zalecanym zakresie wartosci referencyjnych [123],
przy czym liczba leukocytow we krwi badanych kobiet cigzarnych w pierwszym trymestrze
cigzy byla wyzsza niz we krwi kobiet z poludniowo-zachodniej Nigerii [27], a nizsza niz we
krwi kobiet z Chin [12] i z Jamajki [13]. W drugim trymestrze ciagzy najwyzsza liczbg
leukocytow we krwi charakteryzowaly si¢ ciezarne kobiety z Jamajki [13]. Natomiast
zawarto$¢ leukocytow we krwi badanych kobiet cigzarnych w drugim trymestrze cigzy byta
taka sama jak we krwi ci¢zarnych Chinek [12]. Liczba leukocytow we krwi badanych kobiet
w drugim trymestrze cigzy oraz we krwi ciezarnych kobiet z Chin [12] i1 z Jamajki [13] byla
powyzej zalecanego zakresu wartosci referencyjnych [123], a we krwi cigzarnych kobiet z
potudniowo-zachodniej Nigerii [27] mieScita si¢ w zalecanym zakresie wartosci
referencyjnych. W trzecim trymestrze cigzy najwyzsza liczba leukocytow we krwi, powyzej
zalecanego zakresu wartosci referencyjnych [123], charakteryzowaly si¢ badane kobiety
cigzarne. Natomiast liczba leukocytow we krwi cigzarnych kobiet z Chin [12], Jamajki [13],
Nigerii [27] 1 Meksyku [29] bedacych w trzecim trymestrze cigzy miescita si¢ w zalecanym
zakresie warto$ci referencyjnych [123].

Korzystnie nalezy oceni¢, ze wszystkie kobiety w pierwszym trymestrze cigzy
charakteryzowaty sie liczbg krwinek czerwonych mieszczaca si¢ w zalecanym zakresie
wartosci referencyjnych [123]. Liczba krwinek czerwonych we krwi badanych kobiet
cigzarnych w pierwszym trymestrze cigzy byla nizsza niz we krwi cigzarnych kobiet z

Jamajki [13], a wyzsza niz we krwi ciezarnych Chinek [12], Nigeryjek [27] oraz mieszkanek
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Warszawy i okolic [225] w pierwszym trymestrze cigzy. Badane kobiety ci¢zarne w drugim
trymestrze cigzy charakteryzowaty si¢ wyzsza liczba krwinek czerwonych od cig¢zarnych
Chinek [12], Jamajek [13], Nigeryjek [27] oraz kobiet z Warszawy i okolicy [225] w
analogicznym trymestrze cigzy. Liczba krwinek czerwonych we krwi badanych kobiet w
drugim trymestrze cigzy oraz ci¢gzarnych mieszkanek Chin [12], Jamajki [13], Nigerii [27]
oraz Warszawy i okolic [225] w tym samym trymestrze cigzy byla nizsza niz w pierwszym
trymetrze cigzy. Jednak tylko u ci¢zarnych Nigeryjek [27] liczba krwinek czerwonych we
krwi byla ponizej zalecanego zakresu wartoSci referencyjnych [123]. Liczba krwinek
czerwonych u ci¢zarnych kobiet z Malawii [127], bez podanego trymestru cigzy, byta wyzsza
od liczby krwinek czerwonych u badanych kobiet cigzarnych bez uwzglgdnienia trymestru
ciazy.

Stezenie hemoglobiny we krwi badanych kobiet cigzarnych w pierwszym trymestrze
cigzy bylo identyczne jak we krwi ciezarnych Chinek w pierwszym trymestrze cigzy [12] i
miescito si¢ w zalecanym zakresie wartosci referencyjnych [123]. W pierwszym trymestrze
cigzy najwyzsze stezenie hemoglobiny stwierdzono we krwi mieszkanek Jamajki [13] oraz
Warszawy 1 okolic [225], a najnizsze, ponize] zalecanego zakresu wartosci referencyjnych,
we krwi Nigeryjek [27]. W drugim trymestrze cigzy najwyzszym stezeniem hemoglobiny we
krwi, ale ponizej zalecanego zakresu wartosci referencyjnych [123] charakteryzowaly sig
kobiety ci¢zarne z Warszawy i okolic [225], a najnizszym-kobiety z Nigerii.

Badane kobiety w trzecim trymestrze cigzy charakteryzowaly si¢ nizszym stezeniem
hemoglobiny we krwi niz kobiety z Chin [12], Jamajki [13], Meksyku [29] oraz Warszawy i
okolic [225], a wyzszym niz kobiety z Nigerii [27] réwniez w trzecim trymestrze cigzy.
Stezenie hemoglobiny we krwi badanych kobiet ci¢zarnych bez uwzglednienia trymestru
cigzy bylo wyzsze od stezenia hemoglobiny we krwi ciezarnych Malawianek [127] i
Koreanek [28], ale nie osiggnelo zalecanego zakresu wartosci referencyjnych [123].

Wskaznik hematokrytu u badanych kobiet cigzarnych w pierwszym trymestrze cigzy
byl wyzszy niz u ci¢zarnych kobiet z Chin [12] 1 z Nigerii [27], a nizszy niz u ci¢zarnych
kobiet z Jamajki [13] oraz z Warszawy i okolic [225] w tym samym trymestrze ciazy.
Wskaznik hematokrytu u wszystkich wyzej wymienionych kobiet miescit si¢ w zalecanym
zakresie wartosci referencyjnych [123]. W drugim trymestrze cigzy badane kobiety cigzarne
charakteryzowaty si¢ wyzszym wskaznikiem hematokrytu niz bedace w drugim trymestrze
cigzy kobiety z Chin [12], Jamajki [13], Nigerii [27] oraz Warszawy i okolic [225]. Zalecany
zakres wartosci referencyjnych dla wskaznika hematokrytu stwierdzono tylko u badanych
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kobiet cigzarnych, cigzarnych Chinek [12] oraz ci¢zarnych mieszkanek Warszawy i okolic
[225]. Wskaznik hematokrytu u badanych kobiet cigzarnych w trzecim trymestrze cigzy byt
wyzszy niz u mieszkanek Jamajki [13] 1 Nigerii [27], a nizszy od wskaznika hematokrytu u
cigzarnych kobiet z Chin [12], Meksyku [29] oraz Warszawy i okolic [225] w analogicznym
trymestrze cigzy. Wskaznik hematokrytu ponizej zalecanego zakresu wartosci referencyjnych
[123] stwierdzono tylko u cig¢zarnych mieszkanek Nigerii [27] w trzecim trymestrze cigzy.
Wskaznik hematokrytu u badanych kobiet ci¢zarnych bez uwzglednienia trymestru cigzy byt
nizszy od wskaznika hematokrytu u ci¢zarnych Malawianek bez uwzglednienia trymestru
cigzy [127].

W pierwszym trymestrze cigzy stezenie hemoglobiny w krwince czerwonej u
badanych kobiet cigzarnych byto nizsze od st¢zenia hemoglobiny w krwince czerwonej u
cigzarnych Chinek [12], Jamajek [13] i Nigeryjek [27], a wyzsze od stgzenia hemoglobiny w
krwince czerwonej u cigzarnych mieszkanek Warszawy i okolic [225] w analogicznym
trymestrze cigzy. W drugim i w trzecim trymestrze cigzy stezenie hemoglobiny w krwince
czerwonej u badanych kobiet cigzarnych bylo wyzsze od st¢zenia hemoglobiny w krwince
czerwonej u ciezarnych Chinek [12] oraz mieszkanek Warszawy i okolic [225], a nizsze od
stezenia hemoglobiny w krwince czerwonej Jamajek [13] 1 Nigeryjek [27] w analogicznych
trymestrach cigzy. Niezaleznie od trymestru ciazy, stezenie hemoglobiny w krwince
czerwonej zarowno u badanych kobiet cigzarnych, jak 1 u ciezarnych Chinek [12], Jamajek
[13], Nigeryjek [27] oraz mieszkanek Warszawy 1 okolic [225], miescito si¢ w zalecanym
zakresie wartosci referencyjnych [123].

Liczba ptytek krwi u badanych kobiet cigzarnych w pierwszym i w drugim trymestrze
cigzy byta wyzsza od liczby ptytek krwi u cigzarnych Chinek [12], a nizsza od liczby ptytek
krwi u cigzarnych Jamajek [13] i Nigeryjek [27] w analogicznych okresach ciazy. Z kolei w
trzecim trymestrze cigzy liczba ptytek krwi u badanych kobiet cigzarnych byta wyzsza od
liczby plytek krwi u ciezarnych Chinek [12] 1 Nigeryjek [27], ale nizsza od liczby ptytek krwi
u cigzarnych mieszkanek Jamajki [13] w tym samym trymestrze cigzy. W kazdym trymestrze
cigzy liczba ptytek krwi zardwno u badanych kobiet cigzarnych, jak i u ci¢zarnych Chinek
[12] 1 Nigeryjek [27] oraz Jamajek [13], mieScita si¢ w zalecanym zakresie warto$ci

referencyjnych [123].
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6. 7. Korelacje

6. 7. 1. Aktywnos¢ fizyczna a wybrane wskazniki sposobu zywienia

Z przegladu dostgpnej literatury naukowej wynika, ze autorzy prac poswiecaja wiele
uwagi zywieniu osob aktywnych fizycznie [226, 227, 228, 229, 230], ale nie analizuja
wspotzaleznosci pomiedzy aktywnoscig fizyczng a wskaznikami sposobu zywienia. Z
nieopublikowanych badan realizowanych w Zaktadzie Zywnosci i Zywienia Akademii
Wychowania Fizycznego w Poznaniu wynika, ze zachowania zywieniowe niektorych kobiet
uprawiajacych fitness sg bardziej prawidtowe niz kobiet nieaktywnych fizycznie. Jednakze
powyzsze zaleznos$ci nie sg regula.

Nie dziwi zatem, ze rOwniez w badanej grupie kobiet nie wystapily powtarzajace sie,
niezaleznie od trymestru cigzy, statystycznie istotne korelacje pomigdzy aktywnos$cia fizyczng
a analizowanymi wskaznikami sposobu zywienia. Na to, aby wystapily takie zalezno$ci
konieczne bytoby, aby badane kobiety posiadaly wysoka wiedze zywieniowa i gotowos¢ do
jej stosowania w praktyce. Natomiast wyliczone korelacje wskazuja, ze badane kobiety nie w
pelni stosujg si¢ w praktyce do obowigzujacych zalecen zywieniowych [54, 227, 231].
Korzystnie nalezy oceni¢ statystycznie istotng, ujemna korelacje pomigdzy aktywnos$cia
fizyczng badanych kobiet w pierwszym trymestrze cigzy a spozyciem cholesterolu. Oznacza
to, ze wraz ze zwigkszeniem aktywnos$ci fizycznej nastapito w tej grupie kobiet zmniejszenie
spozycia cholesterolu. Natomiast niekorzystnie nalezy oceni¢ zaré6wno statystycznie istotne,
ujemne korelacje pomigdzy aktywnos$cig fizyczng badanych kobiet w trzecim trymestrze
cigzy a spozyciem thuszczow ogoélem, a przede wszystkim kwasow tluszczowych
jednonienasyconych 1 kwasow ttuszczowych wielonienasyconych, jak rowniez statystycznie
istotng, ujemna korelacje pomiedzy aktywnoscig fizyczng wszystkich badanych kobiet a

spozyciem kwasow thuszczowych wielonienasyconych.

6. 7. 2. Aktywnos¢ fizyczna a preferencje pokarmowe wybranych grup
produktow spozywczych
Nie znaleziono prac omawiajacych wspotzalezno$¢ pomigdzy aktywnos$cig fizyczng a
preferencjami pokarmowymi produktow spozywczych. Najprawdopodobniej jest to
spowodowane tym, ze na wybor pokarmu wplywa wiele czynnikoOw najrozniejszego rodzaju

[232, 233, 234] 1 ze zarowno aktywno$¢ fizyczna, jak i cigza ten wybor jeszcze bardziej
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komplikuje. Z nieopublikowanych badaf zrealizowanych w Zaktadzie Zywnosci i Zywienia
Akademii Wychowania Fizycznego w Poznaniu wynika, ze preferencje pokarmowe
kulturystow stosujacych trening redukcyjny/zdrowotny sg bardziej prozdrowotne niz
kulturystow stosujacych tradycyjne rodzaje treningu. Niestety takie tendencje nie sg regula.
Rowniez zroznicowanie statystycznie istotnych korelacji pomiedzy aktywnos$cig
fizyczng a preferencjami pokarmowymi wybranych grup produktéw spozywczych u badanych
kobiet cigzarnych w poszczegdlnych trymestrach cigzy i dla wszystkich badanych kobiet
nalezy tlumaczy¢ zrdznicowanymi przyczynami wyboru produktow spozywczych.
Niekorzystnie nalezy oceni¢ statystycznie istotng ujemng korelacj¢ pomiedzy liczbg
przebytych pieszo kilometréow bez odpoczynku w trakcie codziennego spaceru a
preferencjami thuszczoéw roslinnych, ktora wystapita w grupie badanych kobiet w pierwszym
trymestrze cigzy, gdyz wpltyw tluszczow ro$linnych jest bardziej korzystny na organizm niz
thuszczow zwierzecych. Natomiast bardzo korzystne pod wzglgdem zywieniowym sa
statystycznie istotne, ujemne korelacje pomiedzy aktywnos$cig fizyczng a preferencjami
wyrobow cukierniczych oraz pomigdzy aktywno$cia fizyczng a preferencjami produktow typu
fast food, ktore wystapity w grupie badanych kobiet w drugim trymestrze cigzy. Kobiety w
cigzy powinny unikaé¢ zar6wno przemystowo produkowanych wyrobow cukierniczych jak i
fast foodow [38, 54]. Rowniez bardzo korzystnie nalezy oceni¢ wystapienie statystycznie
istotnych, ujemnych korelacji pomiedzy aktywno$cig fizyczng a preferencjami migsa i
wyrobow  migsnych, tluszczéw  zwierzgcych, wyrobow  cukierniczych, napojow

alkoholowych, napojow energetyzujacych i sportowych.

6. 7. 3. Aktywnos¢ fizyczna a wybrane wskazniki stanu odzywienia

Zarowno z przegladu danych literaturowych dotyczacych korzysci ze stosowania
aktywnosci fizycznej w czasie cigzy, omowionych w rozdziale 2. 4. Aktywnos¢ fizyczna w
cigzy, jak 1 na podstawie klasycznych, wielokrotnie cytowanych danych literaturowych o
korzysciach ptynacych ze stosowania aktywnosci fizycznej [85, 86, 87, 88, 89] nalezaloby
spodziewac si¢ silnych, statystycznie istotnych korelacji pomigdzy aktywnos$cia fizyczng a
wybranymi wskaznikami stanu odzywienia u badanych kobiet ci¢zarnych, zarowno w
poszczegbdlnych trymestrach cigzy, jak 1 u wszystkich badanych kobiet cigzarnych. Silne
korelacje powinny wystapi¢ w zakresie wskaznikéw lipidowych. Dlatego w pierwszym

momencie mozna si¢ zdziwi¢, ze statystycznie istotna wspolzaleznos¢ wystapita tylko u
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badanych kobiet w drugim trymestrze cigzy i ze stwierdzono statystycznie istotny ujemny
wspolczynnik korelacji pomigdzy aktywnos$cia fizyczng a st¢zeniem cholesterolu HDL w
surowicy krwi.

Jednakze z analizy wynikow uzyskanych przez autoréw wczesniejszych prac
analizujacych wplyw aktywnosci fizycznej na wskazniki stanu odzywienia wynika, ze ten
wplyw nie jest jednoznaczny i oczywisty. U koszykarek w okresie startowym wykazano
rézny charakter zmian analizowanych wskaznikéw stanu odzywienia [235]. Statystycznie
istotnie roznily si¢ réwniez wskazniki stanu odzywienia koszykarek o réznym stopniu
zaawansowania sportowego [236]. Jednogodzinna sesja treningowa o charakterze aerobowym
nie spowodowata zmian stgzenia lipidow u normolipidemicznych, otytych kobiet [237].
Natomiast prowadzenie trzyletniego programu aktywnosci fizycznej wérdd starszych kobiet
spowodowato, po kazdym roku, statystycznie istotne obnizenie wskaznikoéw otylosci oraz
stezen glukozy i cholesterolu w surowicy krwi i podwyzszenie stezenia cholesterolu HDL.
Jednak te korzystne zmiany cofaty si¢ po trzymiesigcznym zaprzestaniu ¢wiczen [238]. Z
kolei Mann, Beedie i Jimenez [239] przytaczaja w swojej pracy przegladowej wyniki
wczesniejszych badan, z ktéorych wynika, Ze nie wszyscy autorzy uzyskali w wyniku
zastosowania ¢wiczen fizycznych podwyzszenie stezenia cholesterolu HDL 1 obnizenie
pozostatych wskaznikow lipidowych w surowicy krwi. Wydaje si¢ wiec, ze niewystapienie
statystycznie istotnych korelacji pomigdzy aktywnos$cig fizyczng a wskaznikami lipidowymi u
badanych kobiet cigzarnych w kazdym trymestrze cigzy i u wszystkich badanych kobiet, jak
rébwniez wystgpienie U badanych kobiet w drugim trymestrze cigzy statystycznie istotnej
ujemne;j korelacji pomiedzy aktywnoscig fizyczng a stezeniem cholesterolu HDL w surowicy
krwi nalezy wigza¢ ze ztozonym charakterem wptywu aktywnosci fizycznej na analizowane

wskazniki.

6. 7. 4. Wiedza ogolna o zywieniu w cigzy a wybrane wskazniki
sposobu zywienia
Wydaje si¢, ze zrdznicowanie statystycznie istotnych wspoiczynnikow korelacji
pomiedzy wiedza ogdlng o Zywieniu w cigzy a wybranymi wskaznikami sposobu Zywienia u
badanych kobiet cigzarnych w poszczegolnych trymestrach ciazy oraz u wszystkich badanych
kobiet wynika i1 z r6znic w ich wiedzy zywieniowej, 1 z niestosowania wiedzy zywieniowej w

codziennym zywieniu.
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Szczegoblnie niekorzystnie nalezy oceni¢ dodatnie, statystycznie istotne wspotczynniki
korelacji pomiedzy wiedzg ogdlng o zywieniu w cigzy a spozyciem cholesterolu u badanych
kobiet w drugim 1 trzecim trymestrze cigzy oraz u wszystkich badanych kobiet, a takze
dodatni, statystycznie istotny wspotczynnik korelacji pomigdzy wiedza ogolng o zywieniu w
cigzy a spozyciem kwasow tluszczowych nasyconych u kobiet w trzecim trymestrze cigzy
oraz pomiedzy wiedza ogbélng o zywieniu w cigzy a spozyciem dtugotancuchowych
wielonienasyconych kwasow tluszczowych w calej badanej grupie kobiet cigzarnych. Aby
przeciwdziata¢ tym niekorzystnym tendencjom konieczne jest opracowanie przystepnie

opisanych zasad zywienia kobiet ci¢zarnych i rozpropagowanie ich w spoteczenstwie.

6. 7. 5. Wiedza ogolna o zywieniu w cigzy a preferencje pokarmowe

wybranych grup produktow spozywczych

Wystapienie statystycznie istotnej korelacji jedynie pomiedzy wiedza ogdélng o
zywieniu w cigzy a preferencjami pokarmowymi warzyw i ich przetworéw u badanych kobiet
W pierwszym trymestrze cigzy oraz statystycznie istotnej korelacji pomiedzy wiedzg ogdlng o
zywieniu w cigzy a preferencjami pokarmowymi owocoOw i ich przetworéw u badanych
kobiet w drugim trymestrze cigzy oraz w calej badanej grupie kobiet ci¢zarnych mozna
wyjasni¢ tym, ze wyboér pokarmu zalezy od bardzo wielu czynnikow [232, 234, 238] i

najprawdopodobniej wiedza zywieniowa odgrywa niewielkg role.

6. 7. 6. Wiedza ogolna o zywieniu w ciagzy a wybrane wskazniki stanu
odzywienia

Wydaje sig, ze brak statystycznie istotnych wspolczynnikéw korelacji pomiedzy
wiedzg ogolng o zywieniu w cigzy a wybranymi wskaznikami stanu odzywienia u badanych
kobiet cigzarnych jest konsekwencjg zarowno niewielkiej wiedzy Zzywieniowej badanych

kobiet cigzarnych jak i niestosowaniem jej w praktyce.

6. 7. 7. Preferencje pokarmowe wybranych grup produktow spozyw-

czych a wybrane wskazniki sposobu zZywienia

Nalezatoby oczekiwa¢ wystgpienia statystycznie istotnych korelacji pomiedzy

analizowanymi preferencjami pokarmowymi grup produktow spozywczych a wybranymi
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wskaznikami sposobu zywienia zarowno U badanych kobiet cigzarnych w poszczegdlnych
trymestrach ciazy, jak i u wszystkich kobiet cigzarnych. Wystapienie takich korelacji tylko
pomiedzy preferencjami pokarmowymi produktow typu fast food a spozyciem cholesterolu
ogotem u kobiet w pierwszym trymestrze cigzy i u wszystkich kobiet ci¢zarnych, pomiedzy
preferencjami migsa i wyrobow migsnych a spozyciem cholesterolu ogélem u badanych
kobiet w drugim trymestrze cigzy, pomiedzy preferencjami mig¢sa i wyrobow migsnych a
spozyciem biatka zwierzecego oraz pomigdzy preferencjami mig¢sa i wyrobéw miegsnych a
spozyciem cholesterolu ogétem zaréwno u badanych kobiet w trzecim trymestrze cigzy jak i u
wszystkich kobiet cigzarnych, mozna wyjasni¢ tym, ze wlasnie preferencje pokarmowe tych
grup produktow spozywczych miaty najwigkszy wplyw na sposob zywienia badanych kobiet
cigzarnych w poszczegdlnych trymestrach cigzy. Nalezy podkresli¢, ze kierowanie si¢ w
codziennej diecie wysokimi preferencjami pokarmowymi migsa i wyrobow migsnych oraz
fast foodow jest niekorzystne z uwagi na ich sktad chemiczny [54, 189] i ich aterogenny

wplyw na organizm. O tym powinny wiedzie¢ wszystkie kobiety jeszcze przed zajsciem w

cigze.

6. 7. 8. Preferencje pokarmowe wybranych grup produktow spozyw-

czych a wybrane wskazniki stanu odzywienia

Z uwagi na dobroczynne wlasciwosci warzyw i owocoéw dla organizmu cztowieka [39,
240] nalezatoby oczekiwaé statystycznie istotnych, wysokich korelacji pomiedzy
preferencjami pokarmowymi tych dwoch grup produktéw spozywczych a analizowanymi
wskaznikami stanu odzywienia u wszystkich badanych kobiet, niezaleznie od trymestru ciazy.
Nieoczekiwane jest wystgpienie statystycznie istotnych korelacji tylko u badanych kobiet w
pilerwszym  trymestrze cigzy pomiedzy preferencjami pokarmowymi warzyw 1 ich
przetworéw a stezeniem cholesterolu LDL w surowicy krwi oraz pomigdzy preferencjami
pokarmowymi owocéw 1 ich przetworéw a stezeniem cholesterolu LDL w surowicy krwi, a
takze tylko u badanych kobiet w trzecim trymestrze cigzy pomiedzy preferencjami
pokarmowymi owocow 1 ich przetworéw a stezeniem cholesterolu catkowitego w surowicy
krwi oraz pomiedzy preferencjami pokarmowymi owocOéw i ich przetworoOw a stezeniem
cholesterolu LDL w surowicy krwi. Nalezaloby réwniez oczekiwaé ze bedzie istniata
statystycznie istotna, ujemna korelacja zaré6wno pomiedzy preferencjami pokarmowymi

owocOw 1 ich przetwordw, jak 1 preferencjami pokarmowymi warzyw 1 ich przetwordw, a
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stezeniem, odpowiednio, cholesterolu catkowitego i cholesterolu LDL w surowicy krwi.
Wydaje si¢, ze przyczynag niewystgpienia statystycznie istotnych korelacji pomiedzy
preferencjami pokarmowymi warzyw 1 ich przetworéw oraz pomiedzy preferencjami
pokarmowymi owocow i ich przetwordw a analizowanymi wskaznikami stanu odzywienia u
wszystkich badanych kobiet, niezaleznie od trymestru cigzy, bylo to, ze ich sposob zywienia,
co wykazano w poprzednim rozdziale, nie zalezal bezpo$rednio od ich preferencji
pokarmowych. Najprawdopodobniej, spozywanie w przewadze produktow spozywczych
bedacych bogatymi zrodlami cholesterolu, biatka zwierzecego 1 nasyconych kwasow
thuszczowych, przy zbyt niskim spozyciu warzyw i ich przetwordw oraz owocéHw i ich
przetworow bylo przyczyna wystapienia tak nieoczywistych, statystycznie istotnych korelacji.
Podsumowujac niniejszg dyskusj¢ nalezy stwierdzi¢, ze z uwagi na przekrojowy
charakter badania co jest jego ograniczeniem, wyciaganie daleko idacych wnioskéw co do

zmian zachodzacych w czasie cigzy musi by¢ interpretowane ostroznie.

8. WNIOSKI

1. Trymestr cigzy nie byl czynnikiem powodujagcym statystycznie istotne zrdéznicowania
spozycia wigkszosci skladnikow pokarmowych, preferencji pokarmowych, wiedzy
zywieniowej, aktywnosci fizycznej oraz stanu odzywienia badanych kobiet.

2. Wystgpienie nielicznych, statystycznie istotnych wspotczynnikow korelacji miedzy
analizowanymi wskaznikami mozna tlumaczy¢ zlozono$cig zaleznosci wystepujacych
mig¢dzy nimi.

3. Wiedza zywieniowa badanych kobiet ci¢zarnych byta zréznicowana: niska - 0 bogatych
zrodiach witaminy A w wybranych produktach spozywczych, srednia o bogatych zrodtach
wapnia, zelaza, witaminy C, witamin z grupy B w wybranych produktach spozywczych
oraz o wplywie zywienia na cigze¢, ukladaniu jadlospisow i technologii przygotowania
potraw, a wysoka w zakresie ogoélnej wiedzy o zywieniu w ciazy 1 profilaktyce chorob
dietozaleznych.

4. Aktywnos¢ fizyczna badanych kobiet cigzarnych byta niewielka, a najbardziej popularng
formga aktywnosci byly spacery.
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9. ZALACZNIKI
Zalacznik 1

UNIWERSYTET MEDYCZNY im. KAROLA MARCINKOWSKIEGO W POZNANIU
KOMISJA BIOETYCZNA PRZY UNIWERSYTECIE MEDYCZNYM

im. KAR CINKOWSKIEGO W POZNANIU
adres; o OLAMAR tel: (+48 61) 854 62 51, 854 60 60

61-701 POZNAN faks: (+48 61) 854 61 07
ul. FREDRY 10 www.bioetyka.amp.edu.pi

Uchwata nr 1018/07

Na podstawie art. 29 ustawy z dnia 5 grudnia 1996r. o zawodzie lekarza i lekarza dentysty (1. Dz.Uz 2002r. Nr 21, poz.204 ze zm.);
Rozporzqdzenia Ministra Zdrowia i Opieki Spolecznej z dnia 11 maja 1999, w sprawie szczegdlowych zasad powolywania i finansowania
oroz trybu dzialania komisji bioetveznych (D2, U. Nr 47, Poz.480 ); Rozporzqdzenia Ministra Zdrowia z dnia 11 marca 2005r w sprawie
- szezegdlowych wymagari Dobrej Prakiyki Klinicznej (Dz.U. Nr 57, poz. 500); Ustawy z dnia 6 wrzesnia 2001r. Prawo Sfarmaceutyezne (i,
Dz U. z 2004r. Nr 53, poz. 533 ze zm,); Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 3 styeznia 2007r. w sprawie weoru wniosku o rozpoczecie
badania kiinicznego produktu leczniczego oraz o wydanie przez komisje bicetyczna opinii o badaniu klinicznym produktu leczniczego,
kierujqc sig Zasadami Prawidlowego Prowadzenia Badan K| finicznych - GCP - opracowanymi w oparciu o Deklaracje Helsiriskq.

Komisja, na posiedzeniu w dniu: 08 listopada 2007 r.
rozpatriyla wniosek, ktory priedstawif Pan:
prof. AWF dr hab. Wojciech Chalcarz
w sprawie prowadzenia badar w
Zaktadzie Zywnosci i Zywienia
Akademii Wychowania Fizycznego w Poznaniu

Glowny badacz: mgr Agnieszka Marzecka
Czlonkowie zespolu
badawczego: prof. AWF dr hab. Wojciech Chalcarz

dr n. med. Renata Godyri-Swedziof
lek. med. Michat Jankiewicz
mgr Iwona tuszczek

Temat
badari: “Ocena sposobu zywienia oraz stanu odzywienia kobiet w I

trymestrze cigzy.”

Komisja wyraza zgode na prowadzenie badar

4 4 ‘
(%‘Qf dr i;&b. med. Zygnﬁunt Przybylski

)
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Zalacznik 2
ANKIETA

Imi@ I NAZWISKO: couuvviiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiitiiiinniieientiessestosssnssosessscssssssssensssssnnssoses
(stanowi tajemnice¢ lekarska i nie bedzie uzyte w jakimkolwiek opracowaniu)

1. Informacje ogdlne
(L L WU (00 /4] 0T T WSSOSO ST PSR
2. Wyksztalcenie: o0 podstawowe o zawodowe o $rednie O wyzsze
3. Stan cywilny: O mezatka O panna o wolna o wdowa
4. Dzietno$¢: o 0 dzieci o 1dziecko o2dzieci ©3dzieci o4 dzieci
o 51 wiecej dzieci

5. Obecna cigza jest: O pierwsza o druga O trzecig O czwartg
O piata 0

6. Obecna cigza jest: o planowana o nieplanowana

7. Sposob wykonywania pracy: O siedzaca o stojagca O w ruchu

O stojgca+ruch o siedzagca+ruch oinny, jaki? ...

2. Preferencje pokarmowe*

Mgdj stosunek do potraw
Lp. Produkt Nie lubie Oboje- Lubie
Bardzo | Mniej tny Mniej | Bardzo

1.
2.
3.

* Uwzgledniono preferencje pokarmowe nastepujacych produktow i potraw: Actimel i
podobne napoje, agrest, ananasy, arbuzy, banany, baranina, biszkopty, bita $mietana, boczek,
brokuty, brukselka, budyn, buraki, chipsy kukurydziane, chipsy ziemniaczane, chleb ciemny,
chleb graham, chleb jasny, chude migso, chude wedliny, np. chuda szynka, ciasta drozdzowe,
np. babki i drozdzéwki, ciasta kruche, np. herbatniki i drobne ciasteczka, ciastka z kremem,
cielecina, cukierki czekoladowe, cukierki owocowe, cytryny, czekolada, czeres$nie, daktyle,
dréb, dynia, dzemy niskostodzone, dzemy wysokostodzone, figi, frytki, galaretka owocowa,
gofry, grejpfruty, gruszki, gyrosy, hamburgery, herbata (tradycyjna), herbata czerwona,
herbata zielona, herbaty owocowe, herbaty ziotowe, hot-dogi, Isostar, jabtka, jagody, jaja
gotowane, jaja smazone, jogurt naturalny, jogurt owocowy, kakao, kalafior, kalarepa, kapusta
biata, kapusta czerwona, kapusta kiszona, kaszanka, kasze, kawa rozpuszczalna, kawa
zbozowa z mlekiem, kawa zbozowa, kawa ziarnista, kebaby, kefir, kietki zbozowe, kiwi,
kluski, koktajle mleczne z owocami, kompoty, koniak, konserwy migsne, konserwy rybne,
landrynki, likier, lody, makaron, maliny, mandarynki, marchew, margaryna, masto, maslanka
naturalna, maslanka owocowa, metka, migso krdlicze, migdaty, mleko zsiadle (kwasne),
mleko, morele, musli, nale$niki, napoje gazowane w butelkach, np. Fanta, Cola, Pepsi, napoje
gazowane w puszkach, np. Fanta, Cola, Pepsi, napoje niegazowane w butelkach, nasiona
ro$lin stragczkowych, np. fasola, groch, bob, nasiona stonecznika, ogorki kiszone, ogorki, olej
rzepakowy, oleje roslinne, np. stonecznikowy lub sojowy, oliwa z oliwek, orzechy, parowki,
pasztet, pestki dyni, pietruszka, piwo ciemne, piwo jasne, pizza, Plussz, ptatki zbozowe
nieprzetworzone, np. ptatki owsiane, ptatki zbozowe przetworzone, np. Nesquick, Goldflakes,
podroby, np. watrobki, serca, pomarancza, pomidory, porzeczki, potrawy gotowane, Red
Bull, rodzynki, ryby gotowane, ryby smazone, ryby wedzone, ryz, rzepa, salceson, satata,
seler, sery biate, sery topione do smarowania, sery zolte, smalec, soki owocowe, soki
warzywne, Supradyn, szampan, szpinak, §liwki, $mietana, tluste migso, tluste wedliny, np.
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salami, truskawki, watrobianka, wieprzowina, wino, winogrona, wisnie, woda mineralna
gazowana, woda mineralna niegazowana, wotowina, wodka, zapiekanki, ziemniaki gotowane,
ziemniaki smazone, zupy mleczne, zupy z kubka (instant).

3. Wiedza zywieniowa
1. Tllo$¢ energii dostarczona z pozywieniem musi pokrywaé zapotrzebowanie organizmu

kobiety ciezarnej na przemiany metaboliczne? O tak O nie O nie wiem
2. Czy zywienie ma wpltyw na zdrowie i rozw¢j dziecka w okresie ptodowym?
O tak O nie O nie wiem

3. Czy u kobiet ci¢zarnych istnieje adaptacja do odwodnienia, czyli mozliwo$¢
przystosowania organizmu do znacznego ograniczenia, a nawet wyeliminowania wody?
O tak O nie O nie wiem
4. Ile positkoOw nalezy spozywac W €zasi€ ClaZy? ......ooveerrreireennnennnnnnn
5. Zalecana dlugos$¢ przerw pomiedzy positkami powinna wynosic:
o od 1 do 2 godzin o od 3 do 5 godzin O powyzej 5 godzin

6. Czy kobiety ci¢zarne powinny najadac si¢ do syta? o tak O nie O nie wiem
7. Czy kobiety w cigzy powinny pic¢?:
> wody mineralne gazowane O tak O nie O nie wiem
& napoje wysokostodzone o tak O nie O nie wiem
8. Kobiety cigzarne powinny pi¢ napoje:
o w malych dawkach 0 w duzych dawkach O jest to bez znaczenia
9. Czy w czasie cigzy zaleca si¢ stosowac preparaty:
0 weglowodanowe 0 biatkowe 0 witaminowo-mineralne

10. Witaminy antyoksydacyjne (prowitamina A, witamina C, witamina E) sg szczegélnie
wazne w zywieniu kobiet cigzarnych, gdyz:

& chronig tkanke mig$niowa przed uszkodzeniami otak  Onie O nie wiem
o> zwigkszajg prace migsni podczas wysitku otak 0 nie O nie wiem
& powoduja przyrost masy mi¢s$ni otak O nie O nie wiem

11. Kobieta cigzarna powinna wypija¢ dziennie:
0 minimum 2 litry ptynéw 0 minimum 1 litr ptynéw 0 minimum 0,5 litra ptynéw
12. Spozywanie preparatow kwasu foliowego w okresie przed cigzg jak 1 w poczatkowym
etapie cigzy moze uchroni¢ przed:

& powstawaniem wad cewy nerwowej Dtak ©Onie 0O nie wiem
o nadmiernym przyrostem masy ciata kobiet cigzarnych o tak Onie O nie wiem
> wzrostem cisnienia tetniczego w czasie trwania cigzy O tak Onie O nie wiem
13. Czy w okresie prokreacji 1 cigzy nalezy stosowac suplementacje kwasu foliowego?
O tak O nie O nie wiem
14. Czy w okresie prokreacji 1 cigzy nalezy stosowac suplementacje jodu?
O tak O nie O nie wiem
15. Czy w okresie prokreacji i cigzy nalezy stosowac suplementacje sktadnikoéw mineralnych?
O tak O nie O nie wiem
16. Czy w okresie cigzy zapotrzebowanie na biatko ros$nie do 1,3 g na kg masy ciata?
O tak O nie O nie wiem
17. Czy nieprawidtowe zywienie w czasie cigzy moze by¢ przyczyng poronienia?
O tak O nie O nie wiem
18. Czy nieprawidlowe zywienie w czasie cigzy moze by¢ przyczyng przedwczesnego
porodu? o tak O nie O nie wiem
19. Czy niedobdr kwasu foliowego moze by¢ przyczyna niedokrwisto$ci megablastycznej?
o tak O nie O nie wiem
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20. Czy niedobodr kwasu foliowego moze by¢ przyczyng wad cewki moczowe;j?
o tak O nie O nie wiem

21. Czy suplementacja jodu w okresie prokreacji i cigzy zmniejsza ryzyko wystgpienia wola

tarczycy? O tak O nie O nie wiem
22. Czy witaminy E 1 C prawdopodobnie odgrywaja duza role w zapobieganiu
przedwczesnego peknigcia blon plodowych? o tak O nie O nie wiem
23. W diecie kobiety ciezarnej najwigcej energii powinny dostarczaé:
& biatka o tak O nie O nie wiem
o thuszcze o tak O nie O nie wiem
> weglowodany O tak O nie O nie wiem
24. Warto$¢ energetyczna:
O bialka jest wyzsza niz thuszczow o tak O nie O nie wiem
o weglowodanow, biatek 1 thuszczow jest identyczna o tak O nie 0 nie wiem
> weglowodanow 1 bialek jest identyczna O tak O nie 0 nie wiem
25. Ryba jest zdrowszym zrodiem biatka niz migso O tak O nie 0 nie wiem

26. Btonnik pokarmowy (skladnik pokarmu roslinnego, np. otreby) jest niezbednym dla
organizmu cztowieka sktadnikiem pokarmowym i powinien by¢ stosowany w zywieniu

kobiety cigzarnej: O tak O nie O nie wiem
27. W diecie kobiety cigzarnej szczegdlnie korzystne jest spozywanie duzych ilosci glukozy:
O tak O nie O nie wiem
28. Zbilansowanie diety kobiety cigzarnej polega na:
& dostarczeniu niezbednej energii O tak O nie O nie wiem
& dostarczaniu niezbgdnej ilosci biatka O tak O nie O nie wiem
& dostarczaniu niezbgdnej ilo$ci thuszczow O tak O nie O nie wiem
& dostarczaniu niezbednej ilosci weglowodanow O tak O nie O nie wiem
& dostarczaniu niezbg¢dnej ilo$ci btonnika pokarmowego
O tak O nie O nie wiem
& dostarczaniu niezbg¢dnej ilo$ci witamin O tak O nie O nie wiem
& dostarczaniu niezbednej ilosci sktadnikow mineralnych o tak Onie O nie wiem
29. Uwzglednienie w diecie kobiety ciezarnej réznorodnosci spozywanych produktow
jest bledne: o tak O nie O nie wiem
30. W diecie mieszanej kobiety cigzarnej nalezy dazy¢ do tego, aby udziat biatka zwierzecego
w stosunku do roslinnego wynosit od 30 do 50% energii? 0 tak Onie O nie wiem
31. Spozycie cholesterolu pokarmowego powinno podlega¢ ograniczeniu W diecie kobiety
ciezarnej: o tak O nie O nie wiem
32. Ktory z ponizszych tluszczow sprzyja rozwojowi miazdzycy:
& tluszceze roslinne o tak O nie O nie wiem
O tluszcze zwierzece o tak O nie O nie wiem
o tluszcze rybie O tak O nie O nie wiem

33. W profilaktyce zawatu serca nalezy dazy¢ do:
> ograniczenia spozycia tluszczéw zwierzgcych 1 produktow obfitujacych w cholesterol

o tak O nie O nie wiem
& unikania picia alkoholu O tak O nie O nie wiem
34. W profilaktyce nadci$nienia wskazane jest spozywanie duzych ilosci soli:
o tak O nie O nie wiem
35. Nieodpowiedni sposdb odzywiania moze spowodowac zachorowanie na:
> osteoporoze o tak O nie O nie wiem
& choroby wrzodowe zotadka i dwunastnicy otak O nie O nie wiem
& cukrzyce o tak O nie O nie wiem
 nowotwory o tak O nie O nie wiem
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o choroby serca O tak O nie O nie wiem

> miazdzyce o tak O nie 0 nie wiem
& otylos¢ o tak O nie O nie wiem
36. Spozywanie duzej ilo$ci sacharozy sprzyja zachorowaniu na prochnice zebow:
o tak O nie O nie wiem
37. Utrzymanie naleznej masy ciata jest czynnikiem prewencji metabolicznych choréb
dietozaleznych: O tak O nie 0 nie wiem
38. Czy sadzi Pani, ze poprzez ograniczenie spozycie zywno$ci mozna zapobiec otylosci?
o tak O nie O nie wiem
42. Czy uwaza Pani, ze zapobieganie otylosci jest korzystne dla zdrowia?
o tak O nie O nie wiem
39. Kiedy nalezy rozpoczynac u dziecka zapobieganie wystepowania nadwagi i otylosci?
0O w okresie prenatalnym o w wieku dziecigcy o w wieku dorostym
40. Zywno$é nieprzetworzong nalezy zastgpowac zywnoscig przetworzona:
o tak O nie O nie wiem
41. W profilaktyce metabolicznych chorob cywilizacyjnych nalezy dazy¢ do spozywania:
> smazonych O tak O nie O nie wiem
& gotowanych O tak O nie O nie wiem
& duszonych O tak O nie O nie wiem
42. Podczas gotowania warzyw nalezy przestrzega¢ nast¢pujacego postepowania:
& rozpoczyna¢ gotowanie w zimnej wodzie 0O tak O nie O nie wiem
&> gotowaé w bardzo duzej ilosci wody o tak O nie O nie wiem
& uzyskany wywar jako bezuzyteczny wylewac do zlewu o tak 0 nie O nie wiem
& gotowaé na parze O tak O nie O nie wiem
43. Do smazenia potraw wskazane jest stosowanie:
o oleju rzepakowego O tak O nie O nie wiem
& oliwy z oliwek O tak O nie O nie wiem
O margaryny migkkie O tak O nie O nie wiem
C masta O tak O nie O nie wiem
44. Zalecane jest wielokrotne odgrzewanie potraw: o tak O nie O nie wiem
45. Dieta wegetarianska (bezmigsna) jest szczeg6lnie zalecana w zywieniu kobiet w cigzy:
O tak O nie O nie wiem

46. Smazenie powinno si¢ odbywac¢ w ttuszczu:
o dobrze ogrzanym O stabo ogrzanym 0 nie wiem
47. Dhugotrwate przechowywanie ugotowanych warzyw w cieple, np. ziemniakow, niszczy

witaming C: O tak O nie O nie wiem

48. W przypadku ptukania rozdrobnionych produktéw spozywczych nastepuje strata:
c witaminy A O tak O nie O nie wiem
& witamin z grupy B O tak O nie O nie wiem
o witaminy C O tak O nie O nie wiem

49. Dhugotrwate, kilkakrotne mycie produktow po obrobce wstepnej jest korzystne:

O tak O nie O nie wiem

50. Bogatym zrodtem witamin z grupy B jest:
> migso 1 wyroby migsne o tak O nie O nie wiem
o drob o tak O nie O nie wiem
o ryby o tak O nie O nie wiem
e stodycze o tak O nie O nie wiem
o mleko i przetwory mleczne o tak O nie O nie wiem
o tluszcze zwierzece o tak O nie O nie wiem
& tluszcze roslinne o tak O nie O nie wiem
& orzechy, migdaty, soja, otreby o tak O nie O nie wiem
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& porzeczka czarna i truskawki O tak O nie O nie wiem

o czarny chleb O tak O nie O nie wiem
51. Bogatym zrodtem witaminy A s3:
C migso 1 wyroby migsne o tak O nie 0 nie wiem
& drob o tak O nie O nie wiem
o ryby O tak O nie O nie wiem
o stodycze o tak O nie O nie wiem
o mleko i przetwory mleczne O tak O nie O nie wiem
o tluszceze zwierzece o tak O nie O nie wiem
o thuszcze roslinne o tak O nie O nie wiem
& orzechy, migdaty, soja, otreby o tak O nie 0 nie wiem
& porzeczka czarna i truskawki o tak O nie O nie wiem
o czarny chleb O tak O nie O nie wiem
52. Bogatym zroédtem witaminy C jest:
C migso 1 wyroby migsne O tak O nie 0 nie wiem
& drob o tak O nie O nie wiem
o ryby O tak O nie O nie wiem
o stodycze o tak O nie O nie wiem
& mleko i przetwory mleczne O tak O nie O nie wiem
o thuszcze zwierzece O tak O nie O nie wiem
o thuszcze roslinne o tak O nie O nie wiem
& orzechy, migdaty, soja, otreby O tak O nie O nie wiem
o porzeczka czarna i truskawki O tak O nie O nie wiem
o czarny chleb O tak O nie O nie wiem
53. Bogatym zrédlem zelaza jest:
> migso i wyroby migsne o tak O nie O nie wiem
o drob O tak O nie O nie wiem
o ryby o tak O nie O nie wiem
o stodycze o tak O nie O nie wiem
o mleko i przetwory mleczne O tak O nie O nie wiem
o thuszcze zwierzece o tak O nie O nie wiem
& tluszcze roslinne o tak O nie O nie wiem
& orzechy, migdaty, soja, otrgby o tak O nie O nie wiem
& porzeczka czarna i truskawki O tak O nie O nie wiem
& czarny chleb O tak O nie O nie wiem
54. Bogatym zrodiem wapnia jest:
> migso 1 wyroby migsne o tak O nie O nie wiem
o drob o tak O nie O nie wiem
o ryby O tak O nie O nie wiem
e stodycze o tak O nie O nie wiem
o mleko i przetwory mleczne O tak O nie O nie wiem
O tluszcze zwierzece o tak O nie O nie wiem
& thuszcze roslinne o tak O nie O nie wiem
& orzechy, migdaty, soja, otreby o tak O nie O nie wiem
& porzeczka czarna i truskawki O tak O nie O nie wiem

4. Aktywnos¢ fizyczna
1. Ile km moze Pani przej$¢ bez odpoczynku w trakcie codziennego spaceru?
0 mniej niz 1,5 km o od 1,5 do 3 km wiecej niz 3 km
0 nie chodzg codziennie na spacery
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2. Czy Pani jezdzi na rowerze?
o tak, codziennie lub prawie codziennie O tak, przynajmniej raz w tygodniu
o rzadko, mniej niz 1 raz w tygodniu O wcale nie jezdzg
3. Ktéry z wymienionych nizej rodzajow aktywno$ci podejmuje Pani raz w tygodniu lub
czesciej?
o dowolny sport wymagajacy wysitku (np. tenis, pitka nozna, aerobik, taniec, ptywanie)
O bieganie o cigzka praca np. kopanie topata, wozenie cigzarow taczka
O gimnastyka lub trening sitowy o wiele dyscyplin 0 zaden sport
4. Jak czgsto w ciggu ostatniego tygodnia robita Pani co$§ przez co najmniej 20 minut na tyle
energicznie, aby by¢ spocong? 04 razylubwigcej ©O2lub3razy olraz o0 wcale
5. Jak czesto chodzi Pani na dtugie spacery, co najmniej 9 km, lub odbywa dlugie przejazdzki
na rowerze - co najmniej 27 km? O czeSciej niz raz w tygodniu
O zazwyczaj raz w tygodniu O mniej niz raz w miesigcu o rzadko lub wcale
6. Czy stosuje Pani w domu jaki$ system treningowy lub ¢wiczenia (np. aerobik, joga, taniec,
skoki, ¢wiczenia sitowe)? o 3 razy w tygodniu lub czesciej
O przynajmniej raz w tygodniu o ¢wicze nieregularnie
O nie stosuj¢ jakichkolwiek ¢wiczen
7. Czy po wyczerpujacych ¢wiczeniach odczuwa Pani jedng z nizej wymienionych
dolegliwos$ci?

& nudnosci podczas ¢wiczen lub po nich: O tak O nie
& bol glowy: o tak O nie
o pilna potrzeba skorzystania z toalety: o tak O nie
& bol migsni lub stawdw utrzymujacy sie przez 3 dni lub dhuze;j: o tak O nie
o bol w klatce piersiowe;: o tak O nie
& wzmozony poped ptciowy: O tak O nie
& inne, np. sucho$¢ w jamie ustne;j: O tak O nie
& nie wykonuj¢ wyczerpujacych ¢wiczen: o tak O nie
8. Jak okresla Pani swoj poziom aktywnosci fizycznej?
O znacznie WyZszy niz przecietny O przecigtny lub troche wyzszy
o prawdopodobnie nizszy niz przecigtny 0 bardzo niski
9. Jak okresla Pani swoje samopoczucie?
O jestem pelna wigoru o mam dosy¢ energii by robi¢ to na co mam ochote
O jestem czesto zmegczona 0 mam nieche¢ do pracy

10. Jak wiele godzin tygodniowo spgdza Pani na ogladaniu telewizji, czytaniu ksigzek lub
innej biernej formie wypoczynku?
O mniej niz 4 godzin o od 4 do 8 godzin O ponad 8 godzin
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5. Wykaz spozytych produktow i potraw

Godzina/ data

Spozyte produkty i potrawy

Tlos¢ [g]

143




Zalacznik 3

TABELE SREDNICH WARTOSCI PREFERENCJI
POKARMOWYCH BADANYCH PRODUKTOW | POTRAW

Tabela Z3.1. Srednie wartosci preferencji pokarmowych zbéz i produktéw zbozowych
obliczone dla badanych kobiet ciezarnych w zaleznosci od trymestru ciazy.

Trymestr ciazy

Lp. Produkt/Potrawa | 1 11 g]gzoll:g)l
(n=14) | (n=75) | (n=26)

X+ sd 4,9+0.4 | 4,5£1,0 | 4,5£0,9 | 4,5+0,9
1. | Chleb ciemny Me 5,0 5,0 5,0 5,0
zakres 4-5 1-5 2-5 1-5

X+ sd 4,4+12 | 4,2+0,9 | 4,3+0,8 | 4,3+0,9
2. | Chleb graham Me 5,0 4,0 5,0 5,0
zakres 1-5 1-5 2-5 1-5

X+ sd 4,4+0,7 | 4,1x0,1 | 3,61,1 | 4,0£1,0
3. | Chleb jasny * Me 45 4,0 4,0 4,0
zakres 3-5 1-5 1-5 1-5

X+ sd 4,0£1,4 | 3,8+1,3 | 3,9+1,1 | 3,9+1,2
4. | Kasze Me 45 4,0 4,0 4,0
zakres 1-5 1-5 2-5 1-5

X+ sd 3,71,1 | 3,1+£1,2 | 3,5+1,2 | 3,3+1,2
5. | Kietki zbozowe Me 4,0 3,0 3,5 3,0
zakres 1-5 1-5 1-5 1-5

X+ sd 4,4+0,9 | 4,0+1,0 | 4,2+0,8 | 4,1+0,9
6. | Kluski Me 5,0 4,0 4,0 4,0
zakres 2-5 1-5 3-5 1-5

X+ sd 4,9+0,4 | 4,3+0,9 | 4,3+£0,9 | 4,3+0,9
7. | Makaron* Me 5,0 5,0 4,0 5,0
zakres 4-5 1-5 1-5 1-5

X+ sd 4,1£1,1 | 3,9+1,2 | 3,8+1,1 | 3,9+1,2
8. | Musli Me 4,0 4,0 4,0 4,0
zakres 1-5 1-5 1-5 1-5

X+ sd 4,4+0,7 | 4,4+0,9 | 4,4+1,0 | 4,4+0,9
9. | Nale$niki Me 5,0 5,0 5,0 5,0
zakres 3-5 1-5 1-5 1-5

X+ sd 3,8+1,3 | 3,6+1,2 | 3,4+1,4 | 3,6+1,3
10. | Ptatki zbozowe nieprzetworzone | Me 4.0 4,0 3,5 4,0
zakres 1-5 1-5 1-5 1-5
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Cd. tabeli Z3.1.

Trymestr ciazy

Lp. Produkt/Potrawa | I 1l g]g:"llfg;
(n=14) (n=75) | (n=26)
X+ sd 3,7¢1,3 | 3,7+1,4 | 3.4+1,3 | 3,6+1,3
11. | Ptatki zbozowe przetworzone Me 4.0 4,0 3,0 4.0
zakres 2-5 1-5 1-5 1-5
X+ sd 4,6+0,5 | 4,3+0,9 | 4,1+1,0 | 4,3+0,9
12. | Ryz Me 5,0 4,0 4,0 5,0
zakres 4-5 1-5 2-5 1-5

Kolorem czerwonym zaznaczono istotno$¢ w tescie Kruskala-Wallisa dla p<0,05.
*Testy post-hoc nie wykazaly zr6znicowania pomigdzy parami trymestrow.

Tabela Z3.2. Srednie wartosci preferencji pokarmowych warzyw i przetworow

warzywnych obliczone dla badanych kobiet ciezarnych w zaleznoSci od trymestru cigzy.

Trymestr ciazy

Lp. Produkt/Potrawa | T 11 gg:olhlsgr)n
(n=14) | (n=75) | (n=26)
x+sd | 3.8t1,4 | 43+1,0 | 44+1,1 | 4,3+1,1
1. | Brokuty Me 4,0 5,0 5,0 50
zakres 1-5 1-5 1-5 1-5
x+sd | 3,114 | 3,3+1,4 | 34414 | 3,3+1,4
2. | Brukselka Me 2,5 4,0 4,0 4,0
zakres 1-5 1-5 1-5 1-5
X+ sd 4,740,7 | 42+1,1 | 4,1+1,3 | 4,3+1,1
3. | Buraki Me 5,0 5,0 5,0 5,0
zakres 3-5 1-5 1-5 1-5
X+ sd 3,412 | 3,0+1,1 | 3,2£1,6 | 3,1+1,3
4. | Chipsy kukurydziane Me 4,0 3,0 4,0 3,0
zakres 1-5 1-5 1-5 1-5
X+ sd 3,5+1,3 | 3.2+1,3 | 3,3+1,4 | 3,313
5. | Chipsy ziemniaczane Me 4,0 3,0 4,0 4,0
zakres 1-5 1-5 1-5 1-5
X+ sd 2,941,2 [ 2,9+1,2 | 2,8+1,0 | 2,8+1,2
6. | Dynia Me 3,0 3,0 3,0 3,0
zakres 1-5 1-5 1-5 1-5
X+ sd 4,0£1,0 | 4,1=1,1 | 4,1£1,1 | 4,1+1,1
7. | Frytki Me 4,0 5,0 4,0 5,0
zakres 2-5 1-5 1-5 1-5
X+ sd 4,7+0,6 | 4,5+£0,8 | 4,4+0,8 | 4,5+0,8
8. | Kalafior Me 5,0 5,0 5,0 5,0
zakres 3-5 1-5 2-5 1-5
x+sd | 42+1,3 3,813 | 3,8+1,0 | 3,9+1,2
9. | Kalarepa Me 5,0 40 4,0 4,0
zakres 1-5 1-5 1-5 1-5
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Cd. tabeli Z3.2.

Trymestr ciazy

Lp. Produkt/Potrawa | 1 11 gg:ollfg;
(n=14) | (n=75) | (n=26)
X+ sd 4,7+0,6 | 4,3+0,7 | 4,1+1,1 | 4,3+0,8
10. | Kapusta biata Me 5,0 4,0 4,0 4,0
zakres 3-5 2-5 1-5 1-5
X+ sd 4,4+0,7 | 4,1£1,0 | 4,2+0,9 | 4,2+0,9
11. | Kapusta czerwona Me 4.5 4.0 45 4,0
zakres 3-5 1-5 2-5 1-5
X+ sd 4,6+0,7 | 4,409 | 4,3+0,8 | 4,4+0,9
12. | Kapusta kiszona Me 5,0 5,0 4,5 5,0
zakres 3-5 1-5 2-5 1-5
X+ sd 4,8+0,6 | 4,5+0,8 | 4,5+0,9 | 4,6+0,8
13. | Marchew Me 5,0 5,0 5,0 50
zakres 3-5 1-5 2-5 1-5
X+ sd 4,8+0,8 | 4,7+0,7 | 4,7£0,4 | 4,7£0,7
14. | Ogorki Me 5,0 5,0 5,0 5,0
zakres 2-5 1-5 1-5 1-5
X+ sd 4,6+0,7 | 4,5£0,9 | 4,5£0,6 | 4,5+0,8
15. | Ogorki kiszone Me 5,0 5,0 5,0 5,0
zakres 1-5 1-5 3-5 1-5
X+ sd 3,941,1 | 3,6+1,2 | 3,9+1,2 | 3,7+1,2
16. | Pestki dyni Me 4,0, 4,0 4,0 4,0
zakres 2-5 1-5 1-5 1-5
X+ sd 3,0£1,4 | 3,7+1,1 | 3,6x1,1 | 3,6+1,1
17. | Pietruszka Me 3,0 40 3,0 4,0
zakres 1-5 1-5 1-5 1-5
X+ sd 4,9+0,3 | 4,6+0,9 | 4,7+0,5 | 4,7+0,8
18. | Pomidory Me 5,0 5,0 5,0 5,0
zakres 4-5 1-5 3-5 1-5
X+ sd 3,2+1,5 | 3,0£1,2 | 3,0+1,3 | 3,0+1,2
19. | Rzepa Me 3,0 3,0 3,0 3,0
zakres 1-5 1-5 1-5 1-5
X+ sd 4,7+0,8 | 4,7+0,7 | 4,6+0,9 | 4,7+0,8
20. | Satata Me 5,0 5,0 5,0 5,0
zakres 2-5 1-5 1-5 1-5
X+ sd 3,1+1,5 | 3,4+1,3 | 3,4+1,3 | 3,3%1,3
21. | Seler Me 3,0 3,0 3,0 3,0
zakres 1-5 1-5 1-5 1-5
X+ sd 4,4+0,5 | 3,5t1,4 | 3,6x1,4 | 3,6+1,3
22. | Soki warzywne Me 4,0 4,0 4,0 4,0
zakres 4-5 1-5 1-5 1-5
X+ sd 3,2+1,5 | 3,5¢1,5 | 3,6+1,6 | 3,5+1,5
23. | Szpinak Me 3,0 4,0 45 4,0
zakres 1-5 1-5 1-5 1-5
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Cd. tabeli Z3.2.

Trymestr ciazy

Lp. Produkt/Potrawa I 1 i gg:ollfg;
(n=14) | (n=75) | (n=26)
Xtsd | 4,9+0,5 | 4,4+0,8 | 4,1+1,1 | 4,4+0,9
24. | Ziemniaki gotowane Me 5,0 5,0 50 50
zakres 3-5 1-5 2-5 1-5
X+ sd 4,4+0,8 | 4,1+0,9 | 4,1+0,8 | 4,2+0,9
25. | Ziemniaki smazone Me 5,0 4,0 4,0 4,0
zakres 2-5 2-5 2-5 2-5

Kolorem czerwonym zaznaczono istotnos¢ w tescie Kruskala-Wallisa dla p<0,05.
*Testy post-hoc nie wykazaty zroznicowania pomi¢dzy parami trymestrow.

Tabela Z3.3. Srednie wartosci preferencji pokarmowych owocéw i ich przetworow

obliczone dla badanych kobiet ciezarnych w zaleznosci od trymestru ciazy.

Trymestr ciazy

Lp. Produkt/Potrawa I I Il gg:olhlsgr)n
(n=14) | (n=75) | (n=26)
X+sd | 42409 | 41+1,0 | 42+1,2 | 4,1x1,0
1. | Agrest Me 4,5 4,0 5,0 4,0
zakres 3-5 1-5 2-5 1-5
x+sd | 4,6£0,8 | 4,4+0,9 | 4,6+0,7 | 4,5+0,9
2. | Ananasy Me 5,0 5,0 5,0 5,0
zakres 2-5 1-5 3-5 1-5
x+sd | 4,8+£0,6 | 43+1,1 | 4,7£0,6 | 4,4+1,0
3. | Arbuzy Me 5,0 5,0 5,0 5,0
zakres 3-5 1-5 3-5 1-5
x+sd | 43+1,1 | 44409 | 43+1,2 | 4,4+1,0
4. | Banany Me 5,0 5,0 5,0 5,0
zakres 1-5 1-5 1-5 1-5
x+sd | 4,7£0,5 | 4,5+0,7 | 4,2+0,8 | 4,4+0,7
5. | Cytryny Me 50 5,0 4,0 5,0
zakres 4-5 2-5 3-5 1-5
x+sd | 4,8+0,6 | 4,6£0,9 | 4,8+0,5 | 4,7+0,8
6. | Czeresnie Me 5,0 5,0 50 50
zakres 3-5 1-5 3-5 1-5
x+sd | 3,2¢1,5 | 3,3£1,3 | 3,4+1,4 | 3,3+1,3
7. | Daktyle Me 3,0 3,0 3,5 3,0
zakres 1-5 1-5 1-5 1-5
x+sd | 3,5£1,2 | 3,7+¢1,1 | 3,6+1,2 | 3,7+1,1
8. | Dzemy niskostodzone Me 4,0 4,0 4.0 4,0
zakres 1-5 1-5 1-5 1-5
x+sd | 2,4+1,3 | 2,9€1,2 | 2,7+1,3 | 2,8+1,2
9. | Dzemy wysokostodzone Me 2,0 3,0 3,0 3,0
zakres 1-5 1-5 1-5 1-5
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Cd. tabeli Z3.3.

Trymestr ciazy

Lp. Produkt/Potrawa I I i gg:()llfg)l
(n=14) | (n=75) | (n=26)
Xx+sd | 3,314 | 3,4+1,3 | 3,5+1,3 | 3,4+13
10. | Figi Me 3,0 3,0 4,0 3,0
zakres 1-5 1-5 1-5 1-5
X+sd | 3,9¢1,5 | 3,9+1,1 | 42+1,0 | 4,0+1,1
11. | Galaretka owocowa Me 5,0 4.0 50 4,0
zakres 1-5 1-5 2-5 1-5
x+sd | 4,4+1,1 | 4241,1 | 44+1,0 | 4,3+1,0
12. | Grejpfruty Me 5,0 5,0 5,0 5,0
zakres 1-5 1-5 1-5 1-5
X+sd | 4,6£0.8 | 4,6+0,8 | 4,6+0,7 | 4,6+0,8
13. | Gruszki Me 5,0 5,0 5,0 5,0
zakres 2-5 1-5 3-5 1-5
Xx+sd | 4,540,8 | 4,5+0,8 | 4,740,7 | 4,6+0.8
14. | Jablka Me 5,0 5,0 5,0 5,0
zakres 2-5 1-5 1-5 1-5
X+sd | 4,7£0.,6 | 4,6+0,9 | 4,6+0,7 | 4,6+0,8
15. | Jagody Me 5,0 5,0 5,0 5,0
zakres 3-5 1-5 3-5 1-5
X+sd | 49404 | 4,508 | 4,5£1,0 | 4,5+0,8
16. | Kiwi Me 5,0 5,0 5,0 5,0
zakres 4-5 1-5 1-5 1-5
x+sd | 4,4+1,2 | 42+1,0 | 44409 | 4,3+1,0
17. | Kompoty Me 5,0 5,0 5,0 50
zakres 2-5 1-5 2-5 1-5
X+sd | 49403 | 4,6£0,7 | 4,5£0,8 | 4,6%0,7
18. | Maliny Me 5,0 5,0 5,0 5,0
zakres 4-5 2-5 2-5 2-5
Xx+sd | 4,8+04 | 4,7+0,6 | 4,7+0,6 | 4,7+0,6
19. | Mandarynki Me 5,0 5,0 5,0 5,0
zakres 4-5 1-5 3-5 1-5
X+sd | 44+1,0 | 4,041,0 | 42+0,9 | 4,1+1,0
20. | Migdaty Me 5,0 4,0 4,0 4,0
zakres 2-5 2-5 2-5 2-5
X+sd | 43409 | 4,4+1,0 | 4,5£0,8 | 4,4+0,9
21. | Morele Me 5,0 5,0 50 5,0
zakres 1-5 1-5 3-5 1-5
x+sd | 4,3+0,9 | 4,1+1,0 | 4,3+0,8 | 4,2+1,0
22. | Nasiona stonecznika Me 50 4,0 50 4,0
zakres 3-5 1-5 1-5 1-5
X+sd | 46208 | 44+0,8 | 42409 | 4,4+0.8
23. | Orzechy Me 5,0 5,0 4,0 5,0
zakres 2-5 2-5 2-5 2-5
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Cd. tabeli Z3.3.

Trymestr ciazy

Lp. Produkt/Potrawa I I i ggzollfg)l
(n=14) | (n=75) | (n=26)
x+sd | 49403 | 4,7+0,8 | 4,6+0,7 | 4,7+0,7
24. | Pomarancze Me 5,0 5,0 50 5,0
zakres 4-5 1-5 3-5 1-5
X+sd | 44408 | 42+1,0 | 4,4+1,0 | 4,3+1,0
25. | Porzeczki Me 5,0 5,0 50 5,0
zakres 3-5 1-5 2-5 1-5
x+sd | 3,6£1,4 | 3,4+1.4 | 3,541,2 | 3,5+1.4
26. | Rodzynki Me 4,0 4,0 4,0 4,0
zakres 1-5 1-5 1-5 1-5
X+sd | 4,6+0,5 | 4,5+0,9 | 4,3+1,1 | 4,5+0,9
27. | Soki owocowe Me 5,0 5,0 50 50
zakres 4-5 1-5 1-5 1-5
X+sd | 47405 | 4,5+0,9 | 4,6+0,7 | 4,6+0,9
28. | Sliwki Me 5,0 5,0 5,0 5,0
zakres 4-5 1-5 3-5 1-5
x+sd | 4,8+0,6 | 4,7+0,8 | 4,840,5 | 4,7+0,7
29. | Truskawki Me 5,0 5,0 50 50
zakres 3-5 1-5 3-5 1-5
X+sd | 4,840,6 | 4,7+0,7 | 4,6+0,7 | 4,7+0,7
30. | Winogrona Me 5,0 5,0 50 50
zakres 3-5 1-5 3-5 1-5
X+sd | 44411 | 43+1,1 | 4,6+0,6 | 4,4+1,0
31. | Wisnie Me 5,0 5,0 5,0 5,0
zakres 1-5 1-5 3-5 1-5

Tabela Z3.4. Srednie wartosci preferencji pokarmowych mleka i produktéw mlecznych
obliczone dla badanych kobiet ciezarnych w zalezno$ci od trymestru ciazy.

Trymestr ciazy

Lp. Produkt/Potrawa I T "I ggzollfg)l
(n=14) | (n=75) | (n=26)
X+ sd 3,9+1,3 | 3,5+1,3 | 3,3£1,3 | 3,5£1,3
1. Actimel i podobne napoje Me 4,0 3,0 3,0 3,0
zakres 1-5 1-5 1-5 1-5
X+ sd 3,609 | 3,51,2 | 3,8+1,1 | 3,612
2. Bita $§mietana Me 4.0 4.0 4.0 4.0
zakres 2-5 1-5 1-5 1-5
X+ sd 3,9¢1,6 | 3.8+1,2 | 42+0,9 | 3,9+1,2
3. | Budyn Me 5,0 4,0 4,0 4,0
zakres 1-5 1-5 2-5 1-5
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Cd. tabeli Z3.4.

Trymestr ciazy

Lp. Produkt/Potrawa I " i gg:oll;g;
(n=14) | (n=75) | (n=26)
X+ sd 3,7t1,4 | 3,9+1,2 | 3,7+1,3 | 3,8+1,2
4, Jogurt naturalny Me 4,0 4,0 4,0 4,0
zakres 1-5 1-5 1-5 1-5
X+ sd 4,2+1,1 | 44+1,1 | 4,3£1,0 | 4,3+1,1
5. | Jogurt owocowy Me 4,5 5,0 5,0 5,0
zakres 1-5 1-5 2-5 1-5
X+ sd 4,5£1,1 | 42+1,1 | 3,9+1,3 | 4,2+1,1
6. Kakao Me 5,0 5,0 4,0 5,0
zakres 1-5 1-5 1-5 1-5
X+ sd 3,7€1,7 | 3,5+1,5 | 3,714 | 3,4+1,5
7. Kawa zbozowa z mlekiem Me 5,0 4,0 4,0 4,0
zakres 1-5 1-5 1-5 1-5
X+ sd 3,9+1,4 | 3,8+1,3 | 3,71,3 | 3,8+1,3
8. Kefir Me 4,5 4,0 4,0 4,0
zakres 1-5 1-5 1-5 1-5
9. Koktajle_mleczne y li(/lt sd 4’4;} 2 4’5;; 0 4’?;;) ) 4’5;(()) e
owocami : : : :
zakres 1-5 1-5 2-5 1-5
X+ sd 4,1£0,9 | 4,2+1,0 | 4,5£0,9 | 4,2+1,0
10. | Lody Me 4,0 4,0 5,0 5,0
zakres 2-5 1-5 2-5 1-5
X+ sd 34+1,4 | 3,4+1,5| 3,5¢1,3 | 3,4+14
11. | Maslanka naturalna Me 3,0 4,0 4.0 40
zakres 1-5 1-5 1-5 1-5
X+ sd 3,514 | 3,4+1,5 | 3,114 | 3,1+1,4
12. | Maslanka owocowa Me 3,5 4.0 3,0 4.0
zakres 1-5 1-5 1-5 1-5
X+ sd 4,3£1,1 | 4,1+1,2 | 4,1£1,0 | 4,1£1,2
13. | Mleko Me 5,0 5,0 4,0 5,0
zakres 1-5 1-5 1-5 1-5
X+ sd 3,6x£1,5 | 3,5+1,4 | 3,3t1,5 | 3,514
14. | Mleko zsiadte (kwasne) Me 4,0 4,0 3,5 4,0
zakres 1-5 1-5 1-5 1-5
X+ sd 4,8+0,6 | 4,4+1,1 | 4,2+0,9 | 4,4+1,0
15. | Sery biale Me 50 50 45 50
zakres 3-5 1-5 2-5 1-5
X+ sd 4,1£0,9 | 3,9+1,1 | 3,712 | 3,9+1,1
16. | Sery topione do smarowania | Me 4,0 4,0 4,0 4,0
zakres 2-5 1-5 1-5 1-5
X+ sd 4,4+0,6 | 4,7£0,7 | 4,1+1,1 | 4,5+0,8
17. | Sery zotte* Me 4,5 5,0 4,5 5,0
zakres 3-5 1-5 1-5 1-5
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Cd. tabeli Z3.4.

Trymestr ciazy

Lp. Produkt/Potrawa I T i gg:(;-l]e-g;
(n=14) | (n=75) | (n=26)

, X+ sd 3,8£1,2 | 3,6x1,1 | 3,6+1,1 | 3,6+1,1

18. | Smietana Me 4,0 4,0 4.0 4,0
zakres 1-5 1-5 1-5 1-5

X+ sd 3,419 | 33+1,5 | 3,6+1,2 | 3,4+1,5

19. | Zupy mleczne Me 4,5 4,0 4,0 4,0
zakres 1-5 1-5 1-5 1-5

Kolorem czerwonym zaznaczono istotno$¢ w tescie Kruskala-Wallisa dla p<0,05.
*Testy post-hoc nie wykazaly zr6znicowania pomigdzy parami trymestrow.

Tabela Z3.5. Srednie wartosci preferencji pokarmowych miesa i jego alternatyw
obliczone dla badanych kobiet ciezarnych w zaleznos$ci od trymestru ciazy.

Trymestr ciazy
Lp. Produkt/Potrawa I T i g]g:(ﬁg;
(n=14) | (n=75) | (n=26)
X+sd | 2,0£1,2 | 23+1,1 | 2,1£1,1 | 2,3+1,1
1. Baranina Me 2,0 2,0 2,0 2,0
zakres 1-5 1-5 1-5 1-5
x+sd | 4,740,6 | 4,4+1,0 | 4,5+0,9 | 4,4+0,9
2. | Chude migso Me 5,0 5,0 5,0 50
zakres 3-5 1-5 2-5 1-5
o | Chude wedliny, np. chuda x+sd | 4411 | 4411 | 4,1£12 | 43£12
© | szynka Me 5,0 5,0 5,0 5,0
zakres 1-5 1-5 1-5 1-5
x+sd | 4,3£1,0 | 3,941,2 | 3,7+1,4 | 3,9+1,2
4. | Cielecina Me 5,0 4,0 4,0 4,0
zakres 1-5 1-5 1-5 1-5
X+sd | 2,4+1,0 | 2,514 | 2,6£1,5 | 2,5¢1,4
5. Kaszanka Me 2,0 2,0 3,0 2,0
zakres 1-4 1-5 1-5 1-5
x+sd | 2,1£1,2 | 2,441,2 | 2,3+1,3 | 2,3£1,2
6. Konserwy migsne Me 2,0 2,0 2,0 2,0
zakres 1-4 1-5 1-5 1-5
X+ sd 1,841,2 | 2,3+1,1 | 2,3+1,3 | 2,2+1,1
7. Metka Me 1,0 2,0 2,5 2,0
zakres 1-5 1-5 1-5 1-5
X+sd | 2,8%1,5 | 3,014 | 2,713 | 2,9+1.4
8. Migso krolicze Me 3,0 3,0 3,0 3,0
zakres 1-5 1-5 1-5 1-5
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Cd. tabeli Z3.5.

Trymestr ciazy

Lp. Produkt/Potrawa I 1 11 gg:oll;g;
(n=14) | (n=75) | (n=26)
X+ sd 3,7€1,3 | 3,4+1,2 | 3,0£1,1 | 3,4+1,2
9. Parowki Me 4,0 4,0 3,0 4,0
zakres 1-5 1-5 1-5 1-5
x+sd | 3,4+41,5 | 3,4+1,2 | 3,7+1,0 | 3,6+1,2
10. | Pasztet Me 4,0 4,0 4,0 4,0
zakres 1-5 1-5 1-5 1-5
X+sd | 2,6£1,3 |2,6+1,5]2,8+1,7 | 2,7£1,5
11. | Podroby, np. watrobki, serca Me 3,0 2,0 3,0 2,0
zakres 1-5 1-5 1-5 1-5
Xx+sd | 1,6£0,8 | 2,0£1,3 | 2,0+1,2 | 1,941,2
12. | Salceson Me 1,0 1,0 1,0 1,0
zakres 1-5 1-5 1-5 1-5
X+ sd 1,9+1,2 | 2,3+1,3 | 2,5€1,6 | 2,3+1,3
13. | Thuste migso Me 1,0 2,0 2,0 2
zakres 1-5 1-5 1-5 1-5
x+sd | 3,1£1,8 | 2,6+1,4 | 2,5¢1,5 | 2,6+1,5
14. | Thuste wedliny, np. salami Me 4.0 3,0 2,0 2,0
zakres 1-5 1-5 1-5 1-5
x+sd | 1,6£1,0 | 1,8+1,1 | 2,0+1,4 | 1,8+1,1
15. | Watrobianka Me 1,0 1,0 1,0 1,0
zakres 1-4 1-5 1-5 1-5
X+ sd 2,8+1,3 | 3,6+1,2 | 3,9+1,2 | 3,6+1,2
16. | Wieprzowina * Me 3,0 4,0 4,0 4,0
zakres 1-5 1-5 1-5 1-5
x+sd | 34412 | 3,512 | 3,8+1,4 | 3,6+1,3
17. | Wotowina Me 3,0 4,0 4,0 4,0
zakres 1-5 1-5 1-5 1-5
X+sd | 44107 | 44+1,0 | 4,4+0,6 | 4,4+0,9
18. | Drob Me 4,5 5,0 4,5 5,0
zakres 3-5 1-5 3-5 1-5
Xx+sd | 3.9+1,3 | 3,6£1,2 | 3,5¢1,0 | 3,6£1,2
19. | Konserwy rybne Me 4,0 4,0 3,5 4,0
zakres 1-5 1-5 2-5 1-5
x+sd | 3,417 | 3,5+1,2 | 3,5¢1,3 | 3,5¢1,3
20. | Ryby gotowane Me 4,0 4,0 4,0 4,0
zakres 1-5 1-5 1-5 1-5
X+sd | 44411 | 4509 | 4,1+0,9 | 4,4+0,9
21. | Ryby smazone Me 5 5 4 5,0
zakres 1-5 1-5 2-5 1-5
X+sd | 4,0£1,4 | 43+1,0 | 43+0,8 | 4,241,0
22. | Ryby wedzone Me 4,5 5,0 4,0 5,0
zakres 1-5 1-5 3-5 1-5
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Cd. tabeli Z3.5.

Trymestr ciazy
Lp. Produkt/Potrawa | I 1 gg:"llfg)‘
(n=14) | (n=75) | (n=26)
X+ sd 4,6+£0,6 | 4,3t1,1 | 3,9+0,9 | 4,2+1,0
23. | Jaja gotowane * Me 5,0 5,0 4,0 5,0
zakres 3-5 1-5 2-5 1-5
X+ sd 4,6+£0,5 | 4,2+0,9 | 3,4+1,2 | 4,1+1,0
24. | Jaja smazone * Me 5,0 4,0 4,0 4,0
zakres 4-5 1-5 1-5 1-5
X + + + +
o5 Nasiona roslin strgczkowych, X+ sd 3,8£1,2 | 42411 | 4,0+08 | 4 1£11
" | np. fasola, groch, bob Me 4,0 5,0 4,0 4,0
zakres 1-5 1-5 2-5 1-5

Kolorem czerwonym zaznaczono istotnos¢ w tescie Kruskala-Wallisa dla p<0,05.
*Testy post-hoc nie wykazaly zr6znicowania pomiedzy parami trymestrow.

Tabela Z3.6. Srednie warto$ci preferencji pokarmowych thiszczéw
obliczone dla badanych kobiet ciezarnych w zalezno$ci od trymestru ciazy.

Trymestr ciaz ,
Lp. Produkt/Potrawa | TR gg:"llfg)‘
(n=14) | (n=75) | (n=26)
x+sd | 2,940,9 | 2,8+1,1 | 2,3+1,2 2,7+1,1
1. Margaryna Me 3,0 3,0 2,0 3,0
zakres 1-4 1-5 1-4 1-5
x+sd | 2,9+1,1 | 3,0£0,9 | 2,8+1,0 2,9+0,9
2. Olej rzepakowy Me 3,0 3,0 3,0 3,0
zakres 1-5 1-5 1-5 1-5
X+ sd 3,1+1,1 | 3,5+0,9 | 3,1+0,9 3,3+0,9
3. | Olgj stonecznikowy™ Me 3,0 3,5 3,0 3,0
zakres 1-5 1-5 1-5 1-5
X+ sd 3,8+1,2 | 4,3£1,0 | 3,9+£1,0 4,1+1,1
4, Oliwa z oliwek Me 40 5,0 4,0 45
zakres 2-5 1-5 1-5 1-5
x+sd | 2,841,6 | 2,8+1,3 | 2,6+1,4 2,713
5. Boczek Me 3,0 3,0 2,5 3,0
zakres 1-5 1-5 1-5 1-5
x+sd | 4,4+0,6 | 4,109 | 3,8+1,2 4,1+1,0
6. Masto Me 45 4.0 4,0 4,0
zakres 3-5 1-5 1-5 1-5
X+sd | 1,7+1,1 | 2,040,9 | 2,2+1,2 2,0£1,0
7. Smalec Me 1,0 2,0 2,0 2,0
zakres 1-4 1-4 1-5 1-5

Kolorem czerwonym zaznaczono istotnos¢ w tescie Kruskala-Wallisa dla p<0,05.

*Testy post-hoc nie wykazaty zro6znicowania pomi¢dzy parami trymestrow.
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Tabela Z3.7. Srednie warto$ci preferencji pokarmowych wyrobéw cukierniczych
obliczone dla badanych kobiet ciezarnych w zaleznosci od trymestru cigzy.

Trymestr ciagzy .
Lp. Produkt/Potrawa I T I gg:(;_lfg)l
(n=14) | (n=75) | (n=26)
X+ sd 3,6£1,5 | 3,7£1,0 | 3,3x1,1 | 3,6%1,1
1. | Biszkopty Me 4,0 4,0 3,0 4,0
zakres 1-5 1-5 1-5 1-5
X+ sd 3,8+1,2 | 4,1£1,1 | 4,0£0,9 | 4,0+1,1
2. | Ciasta drozdzowe, np. babki Me 4,0 4,0 4,0 4,0
zakres 1-5 1-5 2-5 1-5
X+ sd 3,9+1,3 | 4,1+1,1 | 3,8+1,2 | 4,0£1,1
3. | Ciasta kruche, np. herbatniki Me 4,0 4,0 4,0 4,0
zakres 1-5 1-5 1-5 1-5
X+ sd 3,1£1,5 | 3.3+1,3 | 3,5+1,4 | 3,3x1,3
4. | Ciastka z kremem Me 35 4,0 4,0 4,0
zakres 1-5 1-5 1-5 1-5
X+ sd 4,0+1,5 | 3,7+1,2 | 3,8+1,4 | 3,7+1,3
5. | Cukierki czekoladowe Me 5,0 4,0 4,0 4,0
zakres 1-5 1-5 1-5 1-5
X+ sd 3,7+1,5 | 3.4+1,1 | 3.4+1,5 | 3,4+1,3
6. | Cukierki owocowe Me 4,0 3,0 4 35
zakres 1-5 1-5 1-5 1-5
X+ sd 4,5+0,8 | 4,041,2 | 4,1+1,2 | 4,1£1,2
7. | Czekolada Me 5,0 4,0 5,0 5,0
zakres 2-5 1-5 1-5 1-5
X+ sd 2,9+1,4 | 33+1,1 | 3,1£1,4 | 3,2+1,2
8. | Landrynki Me 3,0 3,0 3,5 3,0
zakres 1-5 1-5 1-5 1-5

Tabela Z3.8. Srednie wartosci preferencji pokarmowych napojéw bezalkoholowych
obliczone dla badanych kobiet ciezarnych w zaleznos$ci od trymestru cigzy.

Trymestr ciazy i
Lp. Produkt/Potrawa I T I gg:oll;g;
(n=14) | (n=75) | (n=26)

x+sd | 4508 | 4,2+1,0 | 3,841,2 | 4,1£1,0
1. | Herbata (tradycyjna) Me 5,0 45 4,0 4,0
zakres 3-5 1-5 1-5 1-5

Xx+sd |3,5£1,3| 3,5+1,2 | 3,1+1,3 | 3,4+1.2
2. | Herbata czerwona Me 4,0 4,0 3,0 4.0
zakres 1-5 1-5 1-5 1-5

X+ sd 4,041,3 | 3,8+1,2 | 3,8+1,2 | 3,8+1,2
3. | Herbata zielona Me 4,5 4,0 4,0 4,0
zakres 1-5 1-5 1-5 1-5
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Cd. tabeli Z3.8.

Trymestr ciazy

Lp. Produkt/Potrawa I " 1 gg:oll;g;
(n=14) | (n=75) | (n=26)

X+ sd 3,6£1,3 | 4,1£1,0 | 4,0£1,0 | 4,0£1,1
4. | Herbaty owocowe Me 35 4,0 4,0 4,0
zakres 1-5 1-5 2-5 1-5

X+ sd 3,4+1,7 | 3,6£1,1 | 3,5+1,1 | 3,5£1,2
5. | Herbaty ziotowe Me 4,0 4,0 4,0 4,0
zakres 1-5 1-5 1-5 1-5

X+ sd 1,9+1,0 | 1,940,9 | 1,6+0,8 | 1,8+0,9
6. | Isostar Me 1 2 1 1,0
zakres 1-3 1-4 1-3 1-4

X+ sd 3,9+1,4 | 3,5£1,5 | 3,2+1,4 | 3,5£1,5
7. | Kawa rozpuszczalna Me 4.0 4,0 3,5 4,0
zakres 1-5 1-5 1-5 1-5

X+ sd 3,3+1,6 | 3,4+1,5 | 3,4+1,5 | 3.4+1,5
8. | Kawa zbozowa Me 4.0 3,5 4.0 4.0
zakres 1-5 1-5 1-5 1-5

X+ sd 3,0£1,7 | 2,5£1,5 | 2,4+1,4 | 2,5¢1,5
9. | Kawa ziarnista Me 3,5 2,0 2,0 2,0
zakres 1-5 1-5 1-5 1-5

Napoje gazowane w butelkach X sd 28£1,0 | 3.0£12 | 3,0+1,5 | 3,0+1,3
10. np. Fanta Me 3,0 3,0 3,0 3,0
zakres 1-4 1-5 1-5 1-5

11 Napoje gazowane w puszkach Ii(/ljet sd 2’?::; 1 2’9;; 3 3’?01 > 2’9;3 3

np. Fanata ! ’ ’ !

zakres 1-4 1-5 1-5 1-5

. X+ sd 3,6£1,2 | 3,5+1,3 | 3,2+1,5 | 3,4+1,3
12, leipétl)lj(ZCnr:egazowane w Mo 20 20 35 4.0
zakres 1-5 1-5 1-5 1-5

X+ sd 2,6£1,4 | 29+27 | 2,1£1,0 | 2,723
13. | Pluszz Me 3 3 2 3,0
zakres 1-5 1-5 1-5 1-5

X+ sd 2,0£1,1 | 2,0+1,1 | 1,7£0,9 | 1,9+1,1
14. | Red Bull Me 1,5 2 1 2,0
zakres 1-4 1-5 1-4 1-5

X+ sd 2,4+1,5 | 2,1+1,0 | 1,6£0,9 | 2,0+1,1
15. | Supradyn Me 2 2 1 2,0
zakres 1-5 1-5 1-3 1-5

x+sd |32+1,3| 3,6+1,3 | 3,3+1,2 | 3,5¢1,3
16. | Woda mineralna gazowana Me 35 4,0 4,0 4,0
zakres 1-5 1-5 1-5 1-5

X+ sd 44+1,1 | 4,0+1,2 | 4,5+0,8 | 4,2+1,1
17. | Woda mineralna niegazowana | Me 5,0 4,0 5,0 5,0
zakres 1-5 1-5 2-5 1-5
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Tabela Z3.9. Srednie wartosci preferencji pokarmowych napojow alkoholowych
obliczone dla badanych kobiet ciezarnych w zaleznosci od trymestru cigzy.

Trymestr ciazy ]

Lp. Produkt/Potrawa I T n Og_(;-lfgn
(n=14) | (n=75) | (n=26) | "1

X+sd | 1,4£0.8 | 1,8£1,0 | 2,1+1,1 | 1,8+1,0

1. | Koniak Me 1,0 1,0 2,0 1,0
zakres 1-5 1-5 1-5 1-5

x+sd [2,91.4 ] 29414 | 3,0£1,3 | 2,9+1 4

2. | Likier Me 3,0 3,0 3,0 3,0
zakres 1-5 1-5 1-5 1-5

X+sd |2,6£1,5] 2,5£1,2 | 2.8+1,1 | 2,6+1,2

3. | Piwo ciemne Me 3,0 2,0 3,0 3,0
zakres 1-5 1-5 1-5 1-5

X+sd |3,4%15] 2,8t1,4 | 34413 | 3,014

4. | Piwo jasne Me 4,0 3,0 4,0 3,0
zakres 1-5 1-5 1-5 1-5

X+ sd 3,1+£1,4 | 3,2¢1,4 | 3,114 | 3,1£14

5. | Szampan Me 3,0 3,0 3,0 3,0
zakres 1-5 1-5 1-5 1-5

X+ sd 4,0+1,4 | 3,5¢1.4 | 3,8+1,1 | 3,6%1,3

6. | Wino Me 4,5 4,0 4,0 4,0
zakres 1-5 1-5 1-5 1-5

x+sd | 1,9€0,9 | 1,9+1,0 | 2,1+1,3 | 2,0+1,1

7. | Wodka Me 2,0 2,0 2,0 2,0
zakres 1-4 1-5 1-5 1-5

Tabela Z3.10. Srednie wartosci preferencji pokarmowych produktéw typu fast food
obliczone dla badanych kobiet ciezarnych w zaleznos$ci od trymestru ciazy.

Trymestr cigzy Ogolem
Lp. Produkt/Potrawa I T i (n=115)
(n=14) | (n=75) (n=26)

x+sd | 3,7£1,1] 3,6x1,3 | 3,7£1,0 | 3,6x1,2
1. | Gofry Me 4,0 4,0 4,0 4,0
zakres 1-5 1-5 1-5 1-5

X+sd |2,5%1,5] 3,012 | 3,0£1,2 | 2,9+1,3
2. | Gyrosy Me 2,5 3,0 3,0 3,0
zakres 1-5 1-5 1-5 1-5

X+sd | 2.9+1,4 ] 2,8:12 | 2,9+1,3 | 2,8+1,2
3. | Hamburgery Me 3,0 3,0 3,0 3,0
zakres 3-5 1-5 1-5 1-5
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Cd. tabeli Z3.10.

Trymestr cigzy Ogolem
Lp. Produkt/Potrawa I T m (n=115)
(n=14) | (n=75) (n=26)

x+sd |3,5£1,3| 3,0£1,3 | 3,0&1,3 | 3,0+1,3
4. | Hot-dogi Me 3,5 3,0 3,0 3,0
zakres 1-5 1-5 1-5 1-5

X+sd | 2,8+1,7| 3,2+1,3 | 3,1£1,3 | 3,1+1,4
5. | Kebaby Me 3,5 3,0 3,0 3,0
zakres 1-5 1-5 1-5 1-5

X+sd | 43409 | 4,0+1,1 | 4,0£0,9 | 4,0+1,0
6. | Pizza Me 4,5 4,0 4,0 4,0
zakres 2-5 1-5 2-5 1-5

X+sd | 41+1,3 ] 3,7+1,3 | 3,80,9 | 3,7+1,2
7. | Zapiekanki Me 4,5 4,0 4,0 4,0
zakres 1-5 1-5 1-5 1-5

x+sd |2,3£1,3| 2,4+1,3 | 2,3+1,1 | 2,3+1,2
8. | Zupy z kubka (Instant) Me 2,0 2,0 2,0 2,0
zakres 1-5 1-5 1-4 1-5
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