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ΠΕΡΙΛΗΨΗ

Η διατροφή πριν την εγκυμοσύνη αλλά και στη διάρκεια της, είναι ένας από τους πιο σημαντικούς παράγοντες για την υγεία της μητέρας και του βρέφους γιατί επηρεάζει σε μεγάλο βαθμό και την μετέπειτα ζωή του παιδιού. Κάθε γυναίκα πρέπει να προσέχει την διατροφή της όχι μόνο κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης αλλά και  πριν ώστε να έχει ένα ισορροπημένο διαιτολόγιο πλούσιο σε ασβέστιο, βιταμίνες, σίδηρο και φιλικό οξύ. Κατά την διάρκεια της εγκυμοσύνης η γρήγορη ανάπτυξη του εμβρύου πολλαπλασιάζει τις ανάγκες του οργανισμού της γυναίκας, με αποτέλεσμα να επηρεάζεται το πεπτικό σύστημα, το κυκλοφοριακό άρα και η διατροφή η οποία πρέπει να είναι ανάλογη των αναγκών τής.  

Τα θρεπτικά συστατικά που πρέπει να περιέχουν οι τροφές που καταναλώνει μια έγκυος γυναίκα λειτουργούν όχι μόνο σαν πηγή ενέργειας αλλά και σαν δομικά υλικά για την ανάπτυξη και διατήρηση των ιστών του σώματος της ίδιας αλλά και του εμβρύου. Οι κατηγορίες των θρεπτικών συστατικών είναι οι πρωτεΐνες τα λίπη, οι υδατάνθρακες, τα ανόργανα συστατικά οι βιταμίνες και το νερό.

Η αξία των πρωτεϊνών έχει σπουδαίο ρόλο στην δημιουργία του αμνιακού υγρού που προστατεύει το έμβρυο από βλάβες. Οι υδατάνθρακες δίνουν την ενέργεια αλλά θα πρέπει να βρίσκονται πάντα σε ισορροπία. Τα λίπη είναι οι κυριότερη πηγή ενέργειας όμως η καθημερινή τους ποσότητα δεν θα πρέπει να αυξηθεί αλλά να προτιμηθούν πηγές καλών λιπαρών όπως το ελαιόλαδο. Τα ανόργανα συστατικά διατηρούν και ρυθμίζουν λειτουργίες όπως παραγωγή ενζύμων, την καλή κατάσταση των δοντιών, τη δημιουργία αλάτων απαραίτητων  για την υγιεινή ανάπτυξη των οστών. Το νερό είναι το κυριότερο μέσο μεταφοράς θρεπτικών συστατικών ή αποβολής των άχρηστων ουσιών. Τέλος οι βιταμίνες είναι οι ρυθμιστές λειτουργίας του οργανισμού με κυριότερες την D, E, K, C, B, B1, B2, B12, και το φιλικό οξύ. Κάποιες προέρχονται από τις τροφές και άλλες συνθέτονται στο σώμα για τη σωστή λειτουργία του.

Η διατροφικές ανάγκες της εγκύου είναι ανάλογα με τα τρία τρίμηνα της εγκυμοσύνης. Στο πρώτο τρίμηνο υπάρχει αυξημένη ανάγκη πρωτεϊνών και υδατανθράκων. Στο δεύτερο τρίμηνο οι βιταμίνες, πρωτεΐνες  και άλατα έχουν το πιο σπουδαίο ρόλο. Τέλος στο τρίτο τρίμηνο η αύξηση βάρους απαιτεί τα συχνά γεύματα πλούσια σε βιταμίνες και φυτικές ίνες. 

Όλες οι ανάγκες της εγκύου επηρεάζονται από το σωματότυπο, βάρος, ύψος, την ηλικία αλλά και από τον τρόπο ζωής της. Οι θερμιδικές απαιτήσεις αυξάνονται για να καλύψουν τη γρήγορη ανάπτυξη και τον σχηματισμό του εμβρύου. Η διατροφή και ο έλεγχος βάρους κατά την κύηση πρέπει να ελέγχονται συστηματικά. Η φυσιολογική αύξηση βάρους για μια έγκυο μέχρι το τέλος του τρίτου τριμήνου πρέπει να είναι 9 με 12 κιλά. Από αυτά 3 με 3,5 κιλά οφείλονται στο βάρος του εμβρύου, τα υπόλοιπα οφείλονται στο πλακούντα, στο αμνιακό υγρό, στον όγκο του αίματος το οποίο αυξάνεται κατά την διάρκεια της κύησης, στην όγκο της μήτρας, στην κατακράτηση υγρών, στην αύξηση του βάρους των μαστών και στην αποθήκευση λίπους στους ιστούς.

Η μαία έχει σημαντικό ρόλο στην ισορροπημένη διατροφή της εγκύου δίνοντας της απαραίτητες συμβουλές για την σωστή κατανάλωση θερμίδων. Η διατροφή της εγκύου πρέπει να αυξηθεί περίπου κατά 300 θερμίδες ημερησίως  σε σχέση με αυτές που προσλάμβανε πριν από τη σύλληψη. Παράλληλα πρέπει να γνωρίζει ποσό βάρος πρέπει να πάρει και να αποφεύγει την υπερβολική κατανάλωση τροφών.

Υπάρχουν παράγοντες όπως το κάπνισμα που επηρεάζουν δυσμενώς τη σωστή διατροφή και μειώνουν τις πιθανότητες της υγιούς κύησης, αυξάνουν τον κίνδυνο πρόωρου τοκετού ή έκτοπης κύησης. Το αλκοόλ και ο καφές προκαλούν σοβαρές ανωμαλίες στο έμβρυο καθώς και τα φάρμακα είναι η αιτία για γεννητικές ανωμαλίες (τερατογενέσεις) , παρόλα αυτά κατόπιν συμβουλής του γιατρού ή της μαίας λαμβάνονται φάρμακα μόνο όταν είναι απόλυτη ανάγκη. Η ακτινοβολία προκαλεί βλάβες στο έμβρυο, γονιδιακές μεταλλάξεις όπως εξίσου βλαπτικές συνέπειες έχουν και τα ναρκωτικά.

Ωστόσο η διατροφή επηρεάζεται ή μεταβάλλεται ανάλογα με τις καταστάσεις που αντιμετωπίζουν οι έγκυες, όπως η υπερέμεση κύηση, ο ζαχαρώδης διαβήτης ο οποίος αντιμετωπίζεται με κατάλληλη δίαιτα, η παχυσαρκία, υπέρταση αλλά και καρδιακά προβλήματα. Υπάρχουν κατηγορίες εγκύων όπως οι χορτοφαγικές ή οι έφηβες που χρειάζονται ειδικές δίαιτες ανάλογα με τις ανάγκες τους.

Ο ρόλος της μαίας είναι σπουδαίος γιατί έχει ευθύνη να παρακολουθεί και να συμβουλεύει την έγκυο, αφού λάβει υπ’ όψη της τις ανάγκες του οργανισμού της, ήθη και έθιμα, τον τρόπο ζωής της. Με σωστές συμβουλές η μαία την καθοδηγεί για να αποκτήσει ένα υγιές μωρό, προασπίζοντας την δική της υγεία και του εμβρύου της. 
ΕΙΣΑΓΩΓΗ

Η εγκυμοσύνη είναι μία σημαντική και κρίσιμη περίοδος για την ζωή μιας  γυναίκας. Πρέπει να προσέχει το βάρος της και την διατροφή της για να εξασφαλίσει μια ομαλή έκβαση και την υγεία του βρέφους .

Το βάρος κατά την διάρκεια των 40 εβδομάδων που διαρκεί η κύηση αυξάνει φυσιολογικά. Όταν ξεκινάει η εγκυμοσύνη με φυσιολογικό βάρος δεν υπάρχει ιδιαίτερος κίνδυνος και η γυναίκα μπορεί να πάρει 9-13 κιλά. Όταν όμως ξεκινάει η εγκυμοσύνη με αυξημένο βάρος τότε υπάρχουν ενδεχόμενοι κίνδυνοι και η γυναίκα θα πρέπει να είναι πολύ προσεκτική με το βάρος που θα πάρει κατά την εγκυμοσύνη, ενώ όταν αρχίζει την εγκυμοσύνη με μικρότερο βάρος από το φυσιολογικό υπάρχουν ενδεχόμενοι κίνδυνοι για το βρέφος όπως, να γεννηθεί με χαμηλό βάρος και να παρουσιάσει κάποιες επιπλοκές κατά την ανάπτυξη του.

Η χαμηλή αύξηση βάρους σχετίζεται με αυξημένο κίνδυνο καθυστέρησης ενδομήτριου ανάπτυξης, περιγεννητική θνησιμότητα, ενώ η μεγάλη αύξηση βάρους σχετίζεται με μεγάλο βάρος γέννησης του νεογνού και συνεπώς παράταση του τοκετού, δυστοκίες, καισαρικές τομές, τραυματισμούς και στους δύο και περιγεννητική ασφυξία.

Τα τελευταία χρόνια όλο περισσότερη προσοχή δίνεται στην δίαιτα κατά την κύηση, τόσο από τις εγκύους όσο και από τους επιστήμονες που τις  παρακολουθούν. Έχει γίνει σαφής πλέον ότι η δίαιτα αυτή πρέπει να καλύπτει ακέραια τις ανάγκες της γυναίκας που βρίσκεται σε αυτήν την κατάσταση. Το διαιτολόγιο της γυναίκας που βρίσκεται σε εγκυμοσύνη πρέπει να ανταποκρίνεται στις ανάγκες του εμβρύου τόσο για την ανάπτυξη του όσο και για τις μεταβολικές του απαιτήσεις. Επίσης είναι σημαντική για την ανάπτυξη του πλακούντα, ενώ ταυτόχρονα προσφέρει όλα εκείνα τα θρεπτικά συστατικά που απαιτεί τόσο η μητέρα όσο και το έμβρυο, για να πραγματοποιήσουν αυτές τις διαδικασίες. Μέσα από μία ισορροπημένη κατάλληλα διαμορφωμένη διατροφή η γυναίκα μπορεί να περιορίσει και να προλάβει επιπλοκές και δυσάρεστα συμπτώματα, που έχουν άμεση σχέση με ειδικές καταστάσεις που συνοδεύουν την κύηση. 
Γενικά η δίαιτα της εγκύου έπαψε να είναι αυτή που πολύ πίστευαν, δηλαδή μία ελεύθερη δίαιτα, πλούσια σε λίπος, λιχουδιές και θερμίδες, με ανεξέλεγκτη κατανάλωση «απαγορευμένων» τροφών που καθορίζονται  από τις «ορέξεις» της μέλλουσας μητέρας20 .

 1.  ΠΡΟΕΤΟΙΜΑΣΙΑ ΠΡΙΝ ΑΠΟ ΤΗΝ ΕΓΚΥΜΟΣΥΝΗ - ΣΥΛΛΗΨΗ

1.1 Εισαγωγή 
Η εγκυμοσύνη πρόκειται για μια κορυφαία διαδικασία, στην οποία το γυναικείο σώμα γίνεται φορέας δημιουργίας ενός ανθρώπου. Η διάρκειά της είναι 9 μήνες. Στην πραγματικότητα όμως ξεκινάει 3 μήνες νωρίτερα! 

Δεν αυξήθηκαν οι μήνες της κυοφορίας αλλά προκειμένου να αποκτηθεί ένα υγιέστατο παιδάκι θα πρέπει να υπάρξει ένα τρίμηνο πριν την εγκυμοσύνη, ώστε να προετοιμαστεί κατάλληλα η γυναίκα για την πιο ενδιαφέρουσα περίοδο της ζωή της. Η περίοδος αυτή θα της εξασφαλίσει μία φυσιολογική εγκυμοσύνη αλλά και υγεία σε εκείνη και το μωρό.

Η γυναίκα πρέπει να ξεκινήσει με μία επίσκεψη στο γιατρό της προκειμένου να αποκτήσει μία πλήρη εικόνα του οικογενειακού, προσωπικού, ιατρικού ιστορικού και να υποβληθεί στον απαραίτητο προγεννητικό έλεγχο. Στη συνέχεια με τον έλεγχο του προσωπικού της βάρους για κάποιο χρονικό διάστημα  και σε μία προσπάθεια βελτίωσης του (απώλεια ή προσθήκη κιλών) με απώτερο στόχο την απόκτηση του ιδανικού για εκείνη βάρους, αλλά και με την προσαρμογή της διατροφικής συμπεριφοράς της, στις νέες συνθήκες μιας επικείμενης εγκυμοσύνης, πρέπει να λαμβάνει ενδεχομένως κάποιο συμπλήρωμα διατροφής, για παράδειγμα φυλλικό οξύ 20. 

1.2 Το Σωματικό Βάρος που Ενδείκνυται για τις Γυναίκες πριν τη « Σύλληψη »
Έχει να παρατηρηθεί ότι το ποσοστό λίπους  σώματος επηρεάζει σημαντικά την γυναικεία γονιμότητα. Μια μέση τιμή ποσοστού λίπους σε μια ενήλικη γυναίκα είναι το 28% του σωματικού της βάρους, ποσοστό το οποίο δεν πρέπει να είναι ποτέ μικρότερο από 22% προκειμένου να υπάρξει και λειτουργήσει ομαλά ο καταμήνιος κύκλος της.

Έχει αποδειχθεί ότι έχει μεγαλύτερη σημασία το ποσοστό του λίπους σώματος παρά το απόλυτο σωματικό βάρος, διότι σε πολλές μελέτες παρατηρήθηκε ότι προπονημένες αθλήτριες φυσιολογικού ή ιδανικού βάρους με πολύ μικρό ποσοστό λίπους σώματος εμφάνισαν ολιγομηνόρροια ή ακόμη και αμηνόρροια. Βέβαια υπάρχουν και άλλες αιτίες δευτεροπαθούς αμηνόρροιας οι οποίες δύνανται να  οδηγήσουν σε υπογονιμότητα, όπως είναι το ψυχολογικό στρες, ποικίλα σύνδρομο δυσαπορρόφησης καθώς και ψυχογενείς διαταραχές (π.χ. νευρογενής ανορεξία, νευρογενής βουλιμία).

Εν γένει, η σύλληψη επιτυγχάνεται ικανοποιητικά σε γυναίκες που διαθέτουν φυσιολογικό  ή ιδανικό βάρος (ανάλογο του ύψους) και σε καμία περίπτωση ο δείκτης μάζας σώματος (Δ.Μ.Σ.) [βλέπε Παράρτημα 1] δεν είναι μικρότερος του 14,9. Εξάλλου η πιθανότητα φυσιολογικής ανάπτυξης ενός υγιούς εμβρύου αυξάνεται αναλογικά με την πλήρη, κατάλληλη και περιεκτική διατροφή των υποψήφιων μητέρων, καθ’ολη την διάρκεια της εγκυμοσύνης, εφόσον το σωματικό βάρος του αυξάνεται ομαλά.

Ωστόσο, η κατανάλωση μιας φτωχής σε ενέργειας δίαιτας, ακριβώς πριν τη φάση της σύλληψης ή κατά την διάρκεια της εγκυμοσύνης, φαίνεται να επιδρά αρνητικά στο έμβρυο καθώς προκαλεί διατροφικές ελλείψεις και διαταραχές20. 

1.3 Διατροφικές Συμβουλές 
Οι γυναίκες πριν τη σύλληψη θα πρέπει να ακολουθούν κάποιες διατροφικές συμβουλές: 

α) Ισορροπημένη και πλήρη διατροφή πλούσια σε βιταμίνες, μέταλλα και ιχνοστοιχεία.

β) Προσπάθεια επίτευξης ιδανικού βάρους. 

γ) Προτείνεται η αποφυγή αλκοόλ, καθώς μια πρόσφατη μελέτη, έδειξε ότι η κατανάλωση του από γυναίκες, σχετίζεται με μειωμένη γονιμότητα, ακόμη και σε εκείνες που καταναλώνουν εβδομαδιαία 5 ή και λιγότερα ποτήρια αλκοόλ, αν και τα αποτελέσματα αυτά χρήζουν περισσότερης έρευνας. Δυστυχώς, τα αποτελέσματα της κατανάλωσης αλκοόλ κατά την διάρκεια της χρονικής περιόδου πριν τη σύλληψη, στην έκβαση της εγκυμοσύνης δεν είναι ακόμη πλήρως γνωστά.

δ) Επίσης, σήμερα, στις μέλλουσες μητέρες συνιστάται η κατανάλωση 0,4mg φυλλικού οξέος καθημερινά, τουλάχιστον 1 μήνα πριν τη σύλληψη, έτσι ώστε να υπάρχει αφθονία στον οργανισμό τους, για την αρχική φάση δημιουργίας του νευρικού συστήματος του εμβρύου. Επιπρόσθετα, η χρήση ενός πολυβιταμινούχου σκευάσματος (πλούσιο σε ψευδάργυρο, σίδηρο, ασβέστιο) 2-3 μήνες πριν τη σύλληψη, πιθανόν να σχετίζεται με την πιθανότητα πρόωρης γέννησης σύμφωνα με πρόσφατές μελέτες, αλλά απαιτεί ακόμα περισσότερη έρευνα. Αξιόλογη διατροφική πηγή φυλλικού οξέος αποτελούν τα εσπεριδοειδή φρούτα, τα ολόκλήρα δημητριακά και πράσινα φυλλώδη λαχανικά, ενώ σίδηρο έχουν το κρέας, τα πράσινα φυλλώδη λαχανικά, τα αποξηραμένα φρούτα και τα φασόλια20. 

1.4  Τρώγοντας πριν από την Εγκυμοσύνη

Σύμφωνα με την παραδοσιακή μεσογειακή διατροφή, οι μελλοντικές μητέρες θα πρέπει να εστιάσουν σε μια ισορροπημένη διατροφή η οποία θα περιλαμβάνει: 

· Φρούτα, λαχανικά, δημητριακά και χαμηλών λιπαρών ή ελεύθερου λίπους γάλατα και γαλακτοκομικά προϊόντα, 

· ψάρια, κοτόπουλο, φασόλια, αυγά, σπόροι (π.χ. ξηροί καρποί), άπαχα κρέατα.

· Τρόφιμα, φαγητά και έλαια σε κορεσμένα και τρανς λιπαρά, χοληστερόλη, αλάτι και προστιθέμενα ζάχαρα (π.χ. όσπρια, φασολάκια, μπάμιες, τραχανά, μπληγούρι, κουσκούς, χούμους, μέλι, ταχίνι, έχτρα παρθένο ελαιόλαδο, κραμβέλαιο) 20. 

Προς αυτή την κατεύθυνση καλό είναι να αποφεύγεται η κατανάλωση  από ταχυφαγεία που είναι πλούσια σε θερμίδες, κορεσμένο λίπος και αλάτι. Η κατανάλωση αναψυκτικών καλό θα ήταν να αντικατασταθεί από φρεσκοστιμένους χυμούς φρούτων.

Η κατάλληλη διατροφή για οποιαδήποτε γυναίκα θα πρέπει να περιλαμβάνει όλα το απαραίτητα θρεπτικά συστατικά, αλλά ιδιαίτερη σημασία θα μπορούσε να δοθεί στα ακόλουθα: 

· Φυλικό οξύ : η κατανάλωση περίπου 400 μικρογραμμαρίων (μgr) πριν και κατά την διάρκεια της εγκυμοσύνης συνιστάται προκειμένου να αποφευχθούν ελαττωματικές γεννήσεις. Τρόφιμα όπως οι φράουλες, το σπανάκι, το μπρόκολο, ο χυμός πορτοκαλιού είναι πλούσια σε φυλικό οξύ.

· Σίδηρος: στα πλούσια σε σίδηρο τρόφιμα περιλαμβάνεται το κόκκινο κρέας, τα ψάρια, τα πουλερικά, οι φακές και τα αποξηραμένα φρούτα. Οι ποσότητα 15 χιλιοστόγραμμων (mgr) σιδήρου καθημερινά μπορεί να βοηθήσει στην πρόληψη της αναιμίας κατά την διάρκεια της εγκυμοσύνης και της γέννησης ελλιποβαρούς νεογνού. 

Η προσοχή στον τρόπο διατροφής είναι κάτι στο οποίο  πρέπει να δοθεί σημασία ακόμη και πριν από την σύλληψη. Τα χαμηλά επίπεδα φυλλικού οξέος και σιδήρου ακόμα και μήνες πριν την έναρξη της εγκυμοσύνης, έχουν συσχετισθεί με πρόωρες γεννήσεις και περιορισμένη ανάπτυξη του νεογνού. 

Τελειώνοντας, μπορούμε να πούμε ότι η χρονική περίοδος πριν τη σύλληψη είναι ο καταλληλότερος  χρόνος για να τροποποιηθούν οι διαιτητικές συνήθειες και να βελτιωθεί ο τρόπος ζωής των μελλοντικών γονέων, ιδιαίτερα στις γυναίκες οι οποίες με καλή συμμόρφωση και υγιεινή διατροφική συμπεριφορά θα φέρουν στον κόσμο ένα υγιές μωρό. Επομένως τα υγιή μωρά έρχονται πριν τη «σύλληψη» 20
2.  ΛΕΙΤΟΥΡΓΙΚΕΣ ΑΛΛΑΓΕΣ ΣΤΗ ΔΙΑΡΚΕΙΑ ΤΗΣ ΕΓΚΥΜΟΣΥΝΗΣ

2.1 Εισαγωγή

Ο οργανισμός πολλαπλασιάζει τις λειτουργίες κατά την διάρκεια της εγκυμοσύνης και διαμορφώνει έτσι ένα υπερδραστήριο εργοστάσιο. Έτσι θα μπορέσει να προσαρμοστεί στην ανάπτυξη του εμβρύου και να ανταπεξέλθει στις ανάγκες της εγκυμοσύνης.

Η μαία θα πρέπει να είναι γνώστης των αλλαγών. Η γνώση αυτή θα την βοηθήσει να δώσει απάντηση στις ερωτήσεις που πιθανόν να της κάνει η εγκυμονούσα και θα απορρέουν από το πώς αντιδρά το σώμα της σε αυτές τις αλλαγές. Αλλά και να δώσει στην έγκυο τις σωστές συμβουλές για την διατροφή της στην περίοδο αυτή2.

2.2  Μεταβολισμός

Η γρήγορη αύξηση του εμβρύου και του πλακούντα δημιουργεί μεγάλες απαιτήσεις. Λογικό είναι να αυξάνεται και η ανάγκη στο μεταβολισμό της γυναίκας. Σαν πρώτη αλλαγή έχουμε την αύξηση στο βάρος. Με την μεγαλύτερη αύξηση να παρατηρείται στο 2ο  και 3ο τρίμηνο.

Η ύπαρξη οιδήματος στα κάτω άκρα ιδιαίτερα στο τέλος της ημέρας είναι φυσιολογική εκδήλωση της εγκυμοσύνης, εάν βέβαια είναι σε περιορισμένο βαθμό και δεν συνοδεύεται από άλλα παθολογικά ευρήματα. Έχουμε και αύξηση του μεταβολισμού σε όλα τα θρεπτικά συστατικά πρωτεΐνες, υδατάνθρακες, λίπη, ιχνοστοιχεία, ηλεκτρολύτες Na και Κ. καθώς και αλλαγές στο μεταβολισμό του νερού 2. 

2.3 Πεπτικό Σύστημα 

Το γαστρεντερικό σύστημα επηρεάζεται σε μεγάλο βαθμό από την κύηση. Όσο μεγαλώνει η μήτρα το πεπτικό σύστημα εκτοπίζεται. Επίσης και η κινητικότητα του γαστρεντερικού συστήματος μειώνεται, αυτό έχει σαν αποτέλεσμα την εμφάνιση ναυτίας , δυσπεψίας, δυσκοιλιότητας. Το ΡΗ του στόματος γίνεται όξινο, ενώ άλλες φορές αλκαλικό. Οι μεταβολές αυτές έχουν σαν αποτέλεσμα την εμφάνιση τερηδόνας. Τα ούλα γίνονται υπεραιμικά και παρατηρείται σιελόρροια.

Η μείωση της κινητικότητας του λεπτού εντέρου έχει σαν αποτέλεσμα την αύξηση της ικανότητας του να απορροφά ουσίες και βιταμίνες. Το παχύ δε έντερο παρουσιάζει μειωμένη κινητικότητα για αυτό και η εμφάνιση δυσκοιλιότητας είναι συχνό φαινόμενο στην εγκυμοσύνη. Αυτό όπως και αύξηση πίεσης που παρατηρείται στις φλέβες που είναι κάτω από την μήτρα επειδή οι διαστάσεις έχουν αυξηθεί συντελούν σε εμφάνιση αιμορροΐδων στην έγκυο γυναίκα. Οι αλλαγές που φέρνει η κύηση στο ήπαρ είναι μικρές στην χοληδόχο κύστη όμως αλλάζει τη λειτουργικότητα της την κάνει υποτονική και μεγαλύτερη 1. 

2.4 Κυκλοφορικό Σύστημα

Αύξηση της καρδιακής λειτουργίας μέχρι 21%. Αυτό οφείλεται στο πρόσθετο έργο της καρδιάς αλλά και στην αύξηση του όγκου του αίματος.

Η ροή του αίματος αυξάνει από την 10η έως την 28η  εβδομάδα και μετά την 36η παρουσιάζει μείωση.

Η αρτηριακή πίεση δεν αυξάνει κατά την διάρκεια της κύησης παρόλο που έχουμε αύξηση του όγκου αίματος. Αυτό οφείλεται στην χαλάρωση του μυϊκού τοιχώματος των αιμοφόρων αγγείων λόγω της προγεστερόνης.  Παρουσιάζεται αύξηση της φλεβικής πίεσης των κάτω άκρων ειδικά όταν η γυναίκα βρίσκεται σε ύπτια θέση και αυτό οφείλεται στην πίεση που ασκεί η αυξημένη σε μέγεθος μήτρα στην κάτω κοίλη φλέβα, με αποτέλεσμα να υπάρχει να επιβράδυνση  της φλεβικής κυκλοφορίας των κάτω άκρων.  Αυτό το γεγονός εξηγεί το οίδημα που μπορεί να εμφανιστεί μόνο στα κάτω άκρα, τους κιρσούς στα πόδια, το αιδοίο και της αιμορροΐδες 3. 

3.  ΔΙΑΤΡΟΦΗ ΣΤΗΝ ΕΓΚΥΜΟΣΥΝΗ

3.1 Εισαγωγή

Η υγιεινή διατροφή της μητέρας είναι από τα πιο σημαντικά πράγματα που μια μητέρα μπορεί να κάνει για το μωρό της. Κατά την διάρκεια της εγκυμοσύνης, το αναπτυσσόμενο έμβρυο διπλασιάζει μερικές από τις ανάγκες της μητέρας σε θρεπτικά συστατικά.

Αν ο υγιεινός τρόπος ζωής είναι κάτι που ήδη έχει υιοθετήσει η μέλλουσα μητέρα, σίγουρα υπάρχουν κάποια επιπρόσθετα πράγματα που μπορεί να κάνει για το μωρό της. Παρά το γεγονός ότι οι ‘’εκρήξεις όρεξης‘’ θα αποτελούν συχνό φαινόμενο, είναι σημαντικό η μητέρα να κερδίζει ότι καλύτερο από αυτές και να τρώει αποτελεσματικά για εκείνη και το μωρό της.

Η μαία γνωρίζει τα τρία στάδια ανάπτυξης του εμβρύου καθώς και τις απαιτήσεις που παρουσιάζονται αλλά και τις φυσιολογικές αλλαγές που συντελούνται στον οργανισμό της μητέρας από την επίδραση των σταδίων αυτών. Έτσι οι διαιτητικές συνήθειες της εγκύου θα πρέπει να είναι προσαρμοσμένες με τις αλλαγές αυτές ώστε η έγκυος να παίρνει όλα τα θρεπτικά συστατικά που χρειάζεται αυτή και το έμβρυο σε κάθε στάδιο20.

3.2 Θρεπτικά Συστατικά και Ρόλος τους στην Εγκυμοσύνη  και στην Έγκυο. 

Θρεπτικά συστατικά ονομάζουμε τις ουσίες οι οποίες λαμβάνονται από την τροφή και χρησιμοποιούνται από τον οργανισμό σαν πηγές ενέργειας (υδατάνθρακες) και σαν δομικά υλικά (πρωτεΐνες).  Ρυθμίζουν επίσης την ανάπτυξη και διατήρηση του οργανισμού και συμμετέχουν στην αναδόμηση των ιστών του σώματος. 

Διακρίνουμε έξι κατηγορίες θρεπτικών συστατικών (πρωτεΐνες, λίπη, υδατάνθρακες, ανόργανα συστατικά, βιταμίνες, νερό) τα οποία με τη σειρά τους διακρίνονται ανάλογα αν προσφέρουν ή όχι ενέργεια 5 .

3.2.1 Πρωτεΐνες 

Οι πρωτεΐνες είναι οργανικά μόρια που αποτελούν απαραίτητα συστατικά όλων των ζωντανών οργανισμών. Καμιά σχεδόν λειτουργία δεν γίνεται τόσο στο επίπεδο ολόκληρου του οργανισμού, όσο και στο επίπεδο του κυττάρου χωρίς την παρεμβολή κάποιας πρωτεΐνης. Από άποψη διατροφής οι πρωτεΐνες εξασφαλίζουν στον ανθρώπινο οργανισμό εκτός από την ανάπτυξή του, μικρή νοσηρότητα, καλύτερη σωματική και διανοητική ανάπτυξη. 

Δομικοί λίθοι των πρωτεϊνών είναι τα αμινοξέα, τα οποία περιέχουν στο μόριό τους δύο χαρακτηριστικές ομάδες, την αμινομάδα (-ΝH2) και την καρβοξυλομάδα (-COOH). Παρατηρούμε λοιπόν πως οι πρωτεΐνες είναι πολυσύνθετες οργανικές ενώσεις που αποτελούνται από άνθρακα, οξυγόνο, υδρογόνο και άζωτο1.

Η θρεπτική αξία μιας πρωτεΐνης εξαρτάται από την σύστασή της σε αμινοξέα. Υπάρχουν 20 διαφορετικά αμινοξέα που παίρνουν μέρος στον σχηματισμό των πρωτεϊνών και δημιουργούν διαφορετικά είδη πρωτεϊνών. 

Τα αμινοξέα χωρίζονται στα: 

α) απαραίτητα και ονομάζονται έτσι αυτά που ο οργανισμός δεν μπορεί να τα συνθέσει και πρέπει να τα προσλάβει από την τροφή και είναι 10 (αργινίνη, λευκίνη, λυσίνη, ιστιδίνη, ισολευκίνη, θρεονίνη, θρυπτοφάνη, φαινυλαλανίνη, βαλίνη μεθειονίνη ). 

β) Σ’ αυτά που μπορεί να συνθέσει και ονομάζονται μη απαραίτητα. 

Έτσι λοιπόν όπως προαναφέρθηκε επειδή η θρεπτική αξία των πρωτεϊνων εξαρτάται από την περιεκτικότητά τους σε αμινοξέα, οι πρωτεΐνες που περιέχουν όλα τα απαραίτητα αμινοξέα έχουν μεγαλύτερη βιολογική αξία. Αυτές είναι οι ζωικές πρώτες ίνες δηλ. του κρέατος, του γάλακτος, του αυγού, του τυριού1. 

Ενώ, οι πρωτεΐνες οι οποίες περιέχουν λιγότερο αριθμό απαραίτητων αμινοξέων έχουν χαμηλότερη βιολογική αξία. Αυτές είναι οι φυτικές πρωτεΐνες, πρωτεΐνες των οσπρίων, των δημητριακών. Πρέπει όμως να λάβουμε υπόψιν ότι σωστός συνδυασμός τροφίμων με χαμηλή βιολογικής αξίας σε πρωτεΐνες μπορεί να οδηγήσει σε πρόσληψη πρωτεϊνών υψηλής ποιότητας π.χ. ο συνδυασμός οσπρίων και ψωμιού. Αυτό είναι καλό να το γνωρίζει η μαία σε περίπτωση εγκυμοσύνης μιας χορτοφαγικής γυναίκας. 

Οι πρωτεΐνες λοιπόν αποτελούν, το κύριο στοιχείο για τον σχηματισμό και την αύξηση του αμνιακού υγρού το οποίο προστατεύει το έμβρυο από πλήγματα ή βλάβες, βοηθούν στην αύξηση των ιστών και των κυττάρων του σώματος της εγκύου αλλά και του εμβρύου. Η αναγκαία ποσότητα των πρωτεϊνών κατά την διάρκεια της εγκυμοσύνης είναι γύρω στα 80-100 gr ανάλογα με την διατροφή και τον τρόπο ζωής της εγκύου, δηλαδή γύρω στα 50% πάνω από την φυσιολογική διατροφή1. 

Οι απαιτήσεις σε πρωτεΐνες κατά την διάρκεια της εγκυμοσύνης οφείλονται:

· Στην ανάπτυξη του πλακούντα, όργανο ζωτικής σημασίας για το έμβρυο. Είναι το όργανο που το τρέφει, το βαστάζει και το διατηρεί. Ο πλακούντας για να αναπτυχθεί πλήρως χρειάζεται μεγάλη ποσότητα πρωτεϊνών.  

· Στην αύξηση της μήτρας και των μαστών της μητέρας και στην αποθήκευση των πρωτεϊνών μέσα στο σώμα της μητέρας που χρειάζονται για τις ωδίνες του τοκετού και τον θηλασμό. 

· Στην ανάπτυξη του εμβρύου, το οποίο από ένα κύτταρο καταλήγει να γίνει ένας οργανισμός εκατομμυρίων κυττάρων και με βάρος 2800-3200 kg. Οι ανάγκες του εμβρύου σε πρωτεΐνες αυξάνουν όσο αυξάνει η ηλικία της κύησης, έτσι παρατηρούμαι ότι από 1,1gr πρωτεϊνών στην εμβρυϊκή ηλικία των 12 εβδομάδων καταλήγουμε στα 446 gr στην ηλικία των 40 εβδομάδων1 . 

Επίσης, μέρος των προσλαμβανομένων πρωτεϊνών κατά την περίοδο της εγκυμοσύνης, χρησιμοποιούνται από τον οργανισμό για τον σχηματισμό και την αύξηση του αμνιακού υγρού το οποίο προστατεύει το έμβρυο από πλήγματα ή βλάβες. 

Επειδή υπάρχει αύξηση του κυκλοφορούμενου όγκου αίματος της μητέρας, η οποία κυμαίνεται από 20%-50% πάνω από το φυσιολογικό και είναι απαραίτητη για να τραφεί το κύημα αλλά και να διατηρηθεί ο αυξημένος μεταβολισμός του μητρικού οργανισμού, απαιτείται λοιπόν μια αυξημένη ανάγκη στην σύνθεση των συστατικών αίματος και κυρίως της αιμοσφαιρίνης [αιμη (πρωτεΐνη) + σφαιρίνη (πρωτεΐνη)] και των πρωτεϊνών του πλάσματος (λευκωματίνη). Και τα δύο αυτά συστατικά είναι πρωτεΐνες ζωτικής σημασίας για την διατήρηση της εγκυμοσύνης. 

Η αύξηση της αιμοσφαιρίνης αποσκοπεί στην κάλυψη των αναγκών σε οξυγόνο των κυττάρων του αναπτυσσόμενου εμβρύου. Ενώ η αύξηση του πλάσματος αποσκοπεί στην καλύτερη κυκλοφορία του αυξημένου όγκου αίματος. Διαπιστώνουμε λοιπόν πως η αύξηση των πρωτεϊνών είναι αναγκαία για την θρέψη του εμβρύου αλλά και να διατηρηθεί ο αυξημένος μεταβολισμός της μητέρας. Όσο προχωρά η εγκυμοσύνη οι ανάγκες αυξάνονται και παρουσιάζουν μεγάλη αύξηση κατά το 2ο και 3ο τρίμηνο. 

Πηγές πρωτεϊνών: κρέας, ψάρι γαλακτοκομικά, αυγό, λαχανικά, όσπρια, σιτάρι, ξηροί καρποί 1. 

3.2.2 Υδατάνθρακες 

Είναι βασική πηγή ενέργειας για τον οργανισμό (4cal/gr). Είναι οργανικές ενώσεις που αποτελούνται από άνθρακα, υδρογόνο, οξυγόνο. 

Οι υδατάνθρακες στις τροφές απαντώνται σε δυο κατηγορίες2:

α) Τους απλούς, γλυκόζη, σακχαρόζη, φρουκτόζη και

β) Τους σύνθετους ή πολυσακχαρίτες, άμυλο, ινσουλίνη, πηκτίνες. 

Οι απλοί υδατάνθρακες επειδή απορροφούνται γρήγορα από το στομάχι παρέχουν «άμεση ενέργεια», ενώ τους σύνθετους υδατάνθρακες το σώμα πριν τους χρησιμοποιήσει πρέπει πρώτα να τους διασπάσει σε απλούς. 

Ορισμένοι από τους πολυσακχαρίτες όπως η κυτταρίνη και οι πηκτίνες (διαιτητικές ή φυτικές ίνες) δεν πέπτονται από τον ανθρώπινο οργανισμό, δεν παρέχουν ενέργεια αλλά είναι απαραίτητες για την καλή λειτουργία του εντέρου και κάνουν πιο έντονο το αίσθημα του κορεσμού.  Βρίσκονται δε σε αφθονία στην φλούδα των φρούτων, οσπρίων, δημητριακών και γενικά στα μη επεξεργασμένα τρόφιμα φυτικής προέλευσης.  Επίσης υδατάνθρακες συναντάμε στα προϊόντα ζαχαροπλαστικής, μακαρόνια, ψωμί, φρούτα, ξηρούς καρπούς, χυμούς αλλά και σε μικρότερη ποσότητα σε άλλες τροφές κρέας, ψάρια κ.λ.π. 2
Η πρόσληψη των υδατανθράκων σε μια φυσιολογική εγκυμοσύνη φθάνει το 50% της όλης θερμιδικής πρόσληψης της εγκυμονούσας. Αυτό σημαίνει πως αν η εγκυμονούσα πρέπει να προσλαμβάνει περίπου 2500 cal οι υδατάνθρακες πρέπει να καλύπτουν τις 1200-1500. δηλ. γύρω στα 250-280gr την ημέρα. Έτσι ο μητρικός οργανισμός θα καλύψει τις αυξημένες ανάγκες του μεταβολισμού του σε υδατάνθρακες, αλλά και τις ανάγκες του εμβρύου. 2 

Βέβαια η σημασία των υδατανθράκων πιθανόν να είναι μικρότερη από εκείνη των πρωτεϊνών κατά την περίοδο της κύησης, χωρίς όμως αυτό να σημαίνει ότι δεν πρέπεί να περιέχονται στην διατροφή της κύησης. 

Τέλος μην ξεχνάμε ότι και οι φυτικές ίνες που ανήκουν στους υδατάνθρακες συμβάλλουν επίσης και στην καλύτερη λειτουργία του εντέρου, το οποίο μπορεί κατά την διάρκεια της κύησης να «τεμπελιάσει» ελαφρώς. Επίσης μπορούν τα λαχανικά (καρότα, αγγουράκια, μαρούλι) να είναι πολύ υγιεινά «σνακ» κατά την διάρκεια της ημέρας μειώνοντας το αίσθημα της πείνας χωρίς να προσδίδουν θερμίδες2 . 

Έλλειψη των υδατανθράκων από το διαιτολόγιο της εγκύου μπορεί να προκαλέσει κακό μεταβολισμό των λιπών και πρωτεϊνών καθώς και υπογλυκαιμικά φαινόμενα στην διάρκεια της εγκυμοσύνης. Προς το τέλος της κύησης οι απαιτήσεις του εμβρύου σε γλυκόζη αυξάνουν αφού αυτός ο υδατάνθρακας είναι και η σπουδαιότερη μεταβολική πηγή ενέργειας για το έμβρυο. 

Το πέρασμα της γλυκόζης από τον πλακουντιακό φραγμό είναι εξαιρετικά γρήγορη και γίνεται και προς τις δύο κατευθύνσεις. Φαίνεται δε ότι η αντίσταση που παρουσιάζει ο οργανισμός της μητέρας απέναντι στην ινσουλίνη (ορμόνη που παράγεται στο πάγκρεας και ρυθμίζει τον μεταβολισμό της γλυκόζης και την συγκέντρωσή της στο αίμα) στο τελευταίο τρίμηνο της κύησης σχετίζεται με τον περιορισμό της χρησιμοποίησής της από την ίδια ώστε να είναι δυνατός ο επαρκής εφοδιασμός του εμβρύου με γλυκόζη 2. 
3.2.3 Λίπη 

Είναι πολύ διαδεδομένα στη φύση και αποτελούν μια από τις κύριες θρεπτικές ύλες του ανθρώπου, γεγονός που οφείλεται στη μεγάλη θερμιδική τους παροχή στον οργανισμό. Αποτελούν συμπυκνωμένη μορφή ενέργειας για τον οργανισμό πράγμα που σημαίνει πως είναι πλούσια σε θερμίδες 9,6 cal/gr, ποσότητα δηλ. διπλάσια από αυτή που παρέχετε στον οργανισμό από τους υδατάνθρακες και τις πρωτεΐνες. Με τον όρο λίπη στην διαιτητική εννοούμε μια ομάδα οργανικών ενώσεων από ουσίες, οι οποίες έχουν διαφορετική χημική σύσταση, αποτελούν όμως μία κατηγορία θρεπτικών συστατικών γιατί έχουν ορισμένες κοινές ιδιότητες, όπως: α) λιπαρή υφή, β) αδιάλυτες στο νερό, γ) διαλυτές σε οργανικούς διαλύτες (αιθέρας), δ) χρησιμοποιούνται σαν συμπυκνωμένη μορφή ενέργειας4. 

Τα λίπη μπορούμε να τα χωρίσουμε σε ζωικής και φυτικής προέλευσης. Τα ζωικής προέλευσης τα παίρνουμε από τροφές όπως το κρέας, τα ψάρια, το τυρί, το αυγό, το γάλα, το βούτυρο. Τα φυτικής προέλευσης λίπη βρίσκονται στο ελαιόλαδο, σπορέλαιο, ηλιέλαιο, καλαμποκέλαιο κ.λ.π. 

Τα λίπη που καταναλώνουμε στην καθημερινή διατροφή πρέπει να είναι γενικά περιορισμένα. Μεγάλη πρόσληψη λιπών και ειδικά ζωικής προέλευσης έχει συνδεθεί με παθήσεις όπως οι καρδιοπάθειες και η παχυσαρκία. Γι’ αυτό πρέπει να δίνεται ιδιαίτερη προσοχή στην πρόσληψη των λιπών στην ημερήσια διατροφή ενός υγιούς ατόμου και να ελέγχεται έτσι ώστε αυτή να μην υπερβαίνει το 30-35% των ολικών ημερησίων θερμίδων. Την προσοχή στην πρόσληψη των λιπών στην διατροφή της φυσιολογικής εγκύου πρέπει να τονίσει ιδιαίτερα η μαία όπως βέβαια και σε όλα τα θρεπτικά συστατικά στα οποία έχουν έως τώρα αναφερθεί4. 

Η έγκυος γυναίκα δεν χρειάζεται να αυξήσει ιδιαίτερα την πρόσληψη των λιπών στην διατροφή για να καλύψει τις ανάγκες τις δικές της και του εμβρύου. Ο ρόλος των λιπών συνίσταται στο:

· Να δώσουν ενέργεια όπως και τα άλλα θρεπτικά συστατικά. 

· Να διατηρήσουν σταθερή τη θερμοκρασία του σώματος.

· Να βοηθήσουν στην απορρόφηση και μεταφορά των λιποδιαλυτών βιταμινών    (A, D, E,K). 

· Να συμβάλλουν στην δημιουργία των μεμβρανών των κυττάρων, των οποίων είναι βασικά συστατικά, όλων των συστημάτων του οργανισμού.

· Να συμβάλουν στην δημιουργία των κυττάρων του Κ.Ν.Σ. και των κυττάρων του εγκεφάλου, καθώς και να συμβάλουν στην σύνθεση ορμονών του πλακούντα4.

Η μαία πρέπει να τονίσει στην εγκυμονούσα ότι πρέπει να προτιμά πηγές λίπους περισσότερο υγιεινές σ’ αυτή την φάση της ζωής της όπως: τα φυτικά έλαια (ελαιόλαδο, ηλιέλαιο), τα ψάρια και ξηρούς καρπούς γιατί σ’ αυτές τις πηγές λίπους βρίσκονται λιπαρές ουσίες τα ονομαζόμενα απαραίτητα λιπαρά οξέα που είναι απαραίτητα για τη λειτουργία του οργανισμού και τα οποία ο ίδιος δεν τα συνθέτει στις απαιτούμενες ποσότητες (δηλ. αραχιδονικό, λινολεϊκό, λινολενικό). 

Τέλος πρέπει να επισημανθεί η ιδιαίτερη προσοχή που πρέπει να δώσει η έγκυος στις τροφές οι οποίες περιέχουν λίπη σε μεγάλες ποσότητες και μας ξεγελούν π.χ (αλλαντικά, φαστ-φούντ, τηγανητά, κρέμες, σοκολάτες, μαγιονέζες). Η χρήση αυτών των τροφών θα της δώσει εκτός των άλλων μεγάλη ποσότητα λίπους, άχρηστες θερμίδες, πιθανόν να οδηγήσουν την έγκυο στην παχυσαρκία και να επιβαρύνουν τη λειτουργία ορισμένων οργάνων π.χ το συκώτι. Ιδιαίτερη όμως μέριμνα θα πρέπει να δοθεί και εκτός από το είδος του φαγητού και στον τρόπο μαγειρέματος που θα πρέπει να είναι όσο το δυνατόν πιο υγιεινός αλλά και πιο εύπεπτος 4 .

3.2.4 .  Ανόργανα Συστατικά 

Μέσα τον ανθρώπινο οργανισμό έχει διαπιστωθεί η παρουσία πολλών ανόργανων στοιχείων σε μικρές ποσότητες. Δεν προσφέρουν ενέργεια στον οργανισμό αλλά είτε μόνα τους είτε με τη μορφή ενώσεων τους είναι απαραίτητα για τη σωστή λειτουργία του γιατί:

· Διατηρούν την οξεοβασική ισορροπία του σώματος. 

· Ρυθμίζουν σημαντικές λειτουργίες του οργανισμού με τη δράση τους σαν συνένζυμα.

· Με τη μορφή οργανικών ενώσεων αποτελούν το κύριο συστατικό ορισμένων ορμονών (θυροξίνη) και του αίματος. 

· Αποτελούν συστατικό των οστών και των δοντιών.

· Διατηρούν την φυσιολογική διεγερσιμότητα του μυϊκού και του νευρικού κυττάρου. 

· Αποτελούν δε το 4%του βάρους του σώματος. 

Επίσης θα πρέπει να τονισθεί πως υπάρχει αλληλοσύνδεση και αλλαλοεπίδραση των στοιχείων μεταξύ τους και πολλές φορές δύο ή περισσότερα ανόργανα στοιχεία σχηματίζουν μια σημαντική ανόργανη χημική ουσία π.χ ασβέστιο και φώσφορος σχηματίζουν το φωσφορικό ασβέστιο απαραίτητο στοιχείο των οστών. 

Επίσης παρατηρείται και σχέση ανάμεσα σε ανόργανα στοιχεία και οργανικές ενώσεις π.χ το Ca και ο P, τα οποία για να γίνουν βιοδιαθέσιμα πρέπει να υπάρχει στον οργανισμό η βιταμίνη D. Τα ανόργανα στοιχεία τα οποία πρέπει οπωσδήποτε να φροντίζουμε να προσλαμβάνει και να απορροφά σε επαρκείς ποσότητες ο οργανισμός της εγκύου είναι ασβέστιο, σίδηρος, φώσφορο, μαγνήσιο, ψευδάργυρος αλλά επίσης και κάλιο, νάτριο και χλώριο 7.
3.2.5 Άπεπτες Φυτικές Ίνες 

Παρά το γεγονός ότι δεν έχουν θρεπτική αξία, παίζουν σημαντικό ρόλο στη διατροφή μας, γιατί επηρεάζουν τη λειτουργία ολόκληρου του πεπτικού σωλήνα και ιδιαίτερα του παχέος εντέρου. Σύμφωνα με τα αποτελέσματα ερευνών που έγιναν σε χώρες, όπου η δίαιτα των κατοίκων τους περιέχει μεγάλες ποσότητες από φυτικές ίνες (π.χ χώρες της Αφρικής), ασθένειες, όπως ο καρκίνος του παχέος εντέρου, η αρτηριοσκλήρωση, η δυσκοιλιότητα, η χολολιθίαση, η παχυσαρκία κ.α εμφανίζονται πολύ πιο σπάνια απ’ ότι σε χώρες όπου η δίαιτα είναι φτωχή σε φυτικές ίνες (π.χ δυτικές χώρες). Τρόφιμα πλούσια σε άπεπτες φυτικές ίνες είναι τα πράσινα χορταρικά, τα δημητριακά, τα φρούτα (κυρίως όταν τα τρώμε τη φλούδα) και τα όσπρια4 . 

3.2.6 Το Νερό 

Κάθε κύτταρο του οργανισμού μας αποτελείται σε μεγάλο ποσοστό από νερό. Συνολικά τα 2/3 του σώματός μας και το 90% του αίματός μας αποτελείται από νερό. Το νερό στο αίμα μεταφέρει τα θρεπτικά συστατικά στους ιστούς και απομακρύνει τις άχρηστες ουσίες. Συντελεί επίσης στη διατήρηση της φυσιολογικής θερμοκρασίας του σώματος, βοηθά στην πέψη της τροφής, όπως και στην καλή λειτουργία όλων των οργάνων του σώματος. 

Είναι καλό στην διατροφή της η εγκυμονούσα να αυξήσει την πρόσληψη σε νερό γιατί αφού ο μεταβολισμός της είναι αυξημένος, χρειάζεται το νερό για να μεταφέρονται τα θρεπτικά συστατικά και βοηθά στην καλύτερη λειτουργία των νεφρών, στην αποβολή των αχρήστων ουσιών σαν διαλύτης (πολλές από τις θρεπτικές ουσίες είναι υδατοδιαλυτές). Είναι προτιμότερο η χρήση του να γίνεται ανάμεσα στα γεύματα αλλά όχι υπερβολική λήψη στη διάρκεια των γευμάτων 6 .
3.2.7 Βιταμίνες 

Οι βιταμίνες είναι ρυθμιστές της καλής λειτουργίας του οργανισμού μας. Είναι και αυτές απαραίτητες όπως και τα ανόργανα άλατα σε πολύ μικρές ποσότητες. Χωρίς αυτές ο οργανισμός μας δε θα μπορούσε να χρησιμοποιήσει κανένα από τα άλλα θρεπτικά συστατικά των τροφίμων. Χωρίζονται σε α) λιποδιαλυτές, που είναι: η Α, D, E, K και β) υδατοδιαλυτές, που είναι: η Βιοτίνη, Β-1, Β-2, Β-3, Β-6, Β-12, C, Νιασίνη, Φυλλικό οξύ, Χολίνη. 

Παρακάτω γίνεται αναφορά στις σπουδαιότερες βιταμίνες και στον ρόλο τους για την καλή λειτουργία του οργανισμού. Ο ρόλος των βιταμινών δεν αλλάζει κατά την διάρκεια της εγκυμοσύνης. Το γάλα, τα φρούτα και τα λαχανικά σε επαρκείς ποσότητες καλύπτουν τις ανάγκες σε βιταμίνες. Αν γενικά η δίαιτα της εγκύου είναι καλή, δεν χρειάζεται συμπληρωματική χορήγηση βιταμινών, αν και οι απαιτήσεις για τις περισσότερες βιταμίνες είναι υψηλότερες κατά την κύηση. Οι αυξημένες ανάγκες για βιταμίνες καλύπτονται από τα αυξημένα ποσά της προσλαμβανόμενης τροφής6. 

α) Λιποδιαλυτές 

Βιταμίνη Α (ρετινόλη):  είναι απαραίτητη στον άνθρωπο για την καλή λειτουργία της αίσθησης της όρασης. Η έλλειψη της μπορεί να οδηγήσει σε ξηροφθαλμία, νυκταλωπία (δυσκολία να δει κανείς τη νύχτα) και τελικά σε τύφλωση. Η βιταμίνη Α είναι επίσης απαραίτητη για τη διατήρηση της υγείας του δέρματος μας6. 

Βιταμίνη D:  είναι απαραίτητη στον οργανισμό μας για την απορρόφηση του ασβεστίου και του φωσφόρου. Εξάλλου χωρίς την παρουσία της βιταμίνης D η χρησιμοποίηση του ασβεστίου στα οστά δεν είναι δυνατή. Έλλειψη της βιταμίνης D προκαλεί ραχιτισμό στα παιδιά και οστεοπόρωση στους μεγάλους, παθήσεις των οστών που εμφανίζονται κυρίως σε περιοχές όπου δεν υπάρχει μεγάλη ηλιοφάνεια. Τη βιταμίνη D μπορούμε να την πάρουμε από ορισμένες ζωικές τροφές, όπως π.χ είναι: τα αυγά, το βούτυρο, τα παχιά ψάρια και το συκώτι.  Πρέπει επίσης να γνωρίζουμε ότι στους τόπους με ηλιοφάνεια συντίθεται η βιταμίνη στο δέρμα του ανθρώπου. 6  

Βιταμίνη Ε (τοκοφερόλη):  βρίσκεται σε όλες τις κυτταρικές μεμβράνες του σώματός μας και είναι απαραίτητη, γιατί βοηθά να διατηρηθεί σταθερή η σύσταση των μεμβρανών αυτών, ενώ η έλλειψη της προκαλεί αναιμία. Βρίσκεται σε μια ποικιλία τροφίμων, όμως οι πλουσιότερες πηγές της είναι τα φυτικά έλαια, η μαργαρίνη, τα αυγά και τα δημητριακά.  Είναι επίσης γνωστή η αντιοξειδωτική της δράση για την προφύλαξη άλλων ενώσεων όπως βιταμίνη Α και C και τα πολυακόρεστα λιπαρά οξέα6. 

Βιταμίνη Κ:  είναι απαραίτητη για την διεργασία της πήξης του αίματος συμβάλλοντας στο σχηματισμό της προθρομβίνης. Η σύνθεση της γίνεται στο έντερο από τα εντερικά βακτηρίδια. Η έλλειψη της οφείλεται στην κακή απορρόφηση της από το έντερο. Εκδηλώνεται με αιμορραγία στα νεογνά και γι’ αυτό γίνεται προληπτική χορήγηση αυτής στα νεογνά και ίσως και στην εγκυμοσύνη6. 

β) Υδατοδιαλυτές βιταμίνες 

Οι βιταμίνες της ομάδας Β (Β1, Β2, Β6, Β12, νιασίνη, φυλλικό οξύ, παντοθενικό οξύ και βιοτίνη) και η βιταμίνη C είναι υδατοδιαλυτές. Αυτό σημαίνει ότι διαλύονται στο νερό και στα υγρά του σώματος, όσες από τις υδατοδιαλυτές βιταμίνες δε χρησιμοποιούνται αποβάλλονται από τον οργανισμό μας. Είναι, λοιπόν, απαραίτητο να παίρνουν οι έγκυες τόση ποσότητα υδατοδιαλυτών βιταμινών την ημέρα όση τουλάχιστον χρειάζονται, γιατί οι υδατοδιαλυτές βιταμίνες, σε αντίθεση  με τις λιποδιαλυτές, δεν αποθηκεύονται στον οργανισμό6. 

 Βιταμίνη C:  Ο άνθρωπος, σε αντίθεση με πολλά ζώα, δεν μπορεί να συνθέσει την βιταμίνη C και έτσι πρέπει να την παίρνει αυτούσια από την τροφή του. Η βιταμίνη C είναι απαραίτητη στον άνθρωπο γιατί: 

· Συμβάλλει στην καλή κατάσταση των αιμοφόρων αγγείων. 

· Προστατεύει τον οργανισμό από τις λοιμώξεις. 

· Είναι απαραίτητη για την απορρόφηση του σιδήρου, του ασβεστίου και του φωσφόρου. 

Έλλειψη της βιταμίνης C οδηγεί σε αιμορραγίες, γιατί προκαλείται βλάβη στα τοιχώματα των αιμοφόρων αγγείων. Η έλλειψη της βιταμίνης οδηγεί επίσης σε αναιμία, παραμόρφωση των οστών και τέλος στην ασθένεια σκορβούτο, η οποία χαρακτηρίζεται από συχνές αιμορραγίες σε διάφορα σημεία του σώματος. Τρόφιμα πλούσια σε βιταμίνη C είναι τα φρούτα και τα λαχανικά. Τα ζωικά τρόφιμα περιέχουν πολύ μικρές ποσότητες βιταμίνης ή και καθόλου6. 

Βιταμίνες της ομάδας Β:   κάνουν καλό στο μυαλό, τα νεύρα, το δέρμα, την πέψη, την καρδιά και τους μυς. Το αλκοόλ και τα διάφορα φάρμακα (ναρκωτικά, ηρεμιστικά κ.λ.π.) καταστρέφουν τις βιταμίνες Β γιατί τις εμποδίζουν να απορροφηθούν από τον οργανισμό6.

Βιταμίνη Β1 (θειαμίνη):  είναι διαδεδομένη τόσο στις φυτικές όσο και στις ζωικές τροφές. Προσοχή χρειάζεται στο μαγείρεμα των τροφίμων, γιατί μπορεί να έχουμε σοβαρές απώλειες της βιταμίνης στο νερό. Τροφές πλούσιες σε θειαμίνη είναι το μαύρο ψωμί, το μη αποφλοιωμένο ρύζι, το κρέας, ορισμένα λαχανικά, τα αυγά, οι ξηροί καρποί, κ.α. 6  

Βιταμίνη Β2 (ριβοφλαβίνη ):  είναι απαραίτητη για την καλή λειτουργία του μυϊκού και του νευρικού μας συστήματος. Είναι πολύ διαδεδομένη τόσο στις ζωικές όσο και στις φυτικές τροφές. Τροφές πλούσιες σε βιταμίνη Β2 είναι το γάλα, τα γαλακτοκομικά προϊόντα, το κρέας, τα αυγά, κ.α. Επειδή είναι ευαίσθητη στο φως και στον ήλιο και καταστρέφεται εύκολα, γι’ αυτό οι τροφές που είναι ευαίσθητες, όπως το γάλα, δεν πρέπει να διατηρούνται εκτεθειμένες στον ήλιο. Η έλλειψή της προκαλεί στον άνθρωπο διάφορες μορφές δερματίτιδας. 6  

Νιασίνη (νικοτινικό οξύ):  ή νικοτιναμίδη είναι γνωστή σαν η βιταμίνη που προλαβαίνει και θεραπεύει την πελάγρα, αρρώστια που χαρακτηρίζεται από δερματικές, νευρικές και ψυχικές διαταραχές. Η νιασίνη είναι μία αρκετά σταθερή βιταμίνη και δεν καταστρέφεται όταν μαγειρεύουμε τα τρόφιμα6.

Βιταμίνη Β6 (πυριδοξίνη:  βρίσκεται σε μεγάλη ποικιλία τροφίμων και ειδικότερα στο κρέας, στα ψάρια, στα δημητριακά και σε μερικά λαχανικά.  Η έλλειψή της μπορεί να οδηγήσει σε αναιμία, νευροπάθεια και κατάθλιψη6. 

Βιταμίνη Β12 (κυανοκοβαλαμίνη):  είναι απαραίτητη για την καλή λειτουργία των κυττάρων. Είναι συστατικό πολλών ενζύμων και είναι απαραίτητη για το σχηματισμό των ερυθρών αιμοσφαιρίων. Είναι επίσης απαραίτητη για την ανάπτυξη του σώματός μας.  Βρίσκεται μόνο σε ζωικές τροφές. Γι’ αυτό και τα άτομα που είναι φυτοφάγα κινδυνεύουν να εμφανίσουν συμπτώματα από έλλειψη της βιταμίνης αυτής6. 

Φυλλικό οξύ:  είναι απαραίτητο για το μεταβολισμό άλλων θρεπτικών συστατικών. Χρησιμεύει στο σχηματισμό των ερυθροκυττάρων. Η έλλειψή του προκαλεί τη μεγαλοβλαστική αναιμία. Το φυλλικό οξύ είναι πολύ διαδεδομένο κυρίως στις φυτικές αλλά και στις ζωικές τροφές. Τρόφιμα πλούσια σε φυλλικό οξύ είναι τα λαχανικά (κυρίως τα πράσινα λαχανικά), τα εντόσθια (κυρίως το συκώτι), τα φρούτα. Ενώ φτωχά σε φυλλικό οξύ είναι το γάλα, το ρύζι και τα δημητριακά.  Είναι πολύ ευαίσθητη βιταμίνη και καταστρέφεται εύκολα στο μαγείρεμα, γιατί είναι ευδιάλυτο στο νερό. Γι’ αυτό πρέπει να αποφεύγεται ο παρατεταμένος βρασμός των τροφών, έτσι ώστε να μην υπάρχει έλλειψη φυλλικού στον οργανισμό. Καλό είναι λοιπόν, τα λαχανικά και τα φρούτα να πλένονται καλά και να τρώγονται ωμά ή το λιγότερο δυνατό βρασμένα. 

Οι αυξημένες ανάγκες, 300-500 mg, σε φυλλικό οξύ που έχουν οι γυναίκες στην περίοδο της εγκυμοσύνης, οφείλονται στο ότι εύκολα περνά από τον πλακουντιακό φραγμό, στην αύξηση του όγκου του αίματος και αν υπάρχει μικρό μεσοδιάστημα από προηγούμενη κύηση, αλλά και στην απώλεια αίματος που θα υπάρξει κατά τον τοκετό6  . 

Βιοτίνη:  είναι απαραίτητη για το μεταβολισμό των λιπών. Πολύ μικρές ποσότητες χρειάζονται στην καθημερινή μας διατροφή, γιατί η βιοτίνη παράγεται στο έντερο από τα βακτηρίδια που αποτελούν τμήματα της χλωρίδας του εντέρου.  Η έλλειψή της μπορεί να εμφανιστεί μόνο σε άτομα που καταναλώνουν μεγάλες ποσότητες από ωμά ασπράδια αυγών. Τα συμπτώματα της έλλειψής της βιταμίνης αυτής είναι η ανορεξία, οι εμετοί, οι δερματικές και οι νευρικές διαταραχές. Η βιοτίνη βρίσκεται στα αυγά, στο συκώτι, στο γάλα, στα προϊόντα του γάλακτος, στα λαχανικά κ.α. 6
Η έγκυος, για να πετύχει τη λιγότερη δυνατή απώλεια σε βιταμίνες όταν μαγειρεύει λαχανικά, πρέπει να έχει υπόψη της ότι : 

· Τα βράζουμε ολόκληρα ή όταν χρειάζεται τα κόβουμε σε όσο το δυνατό μεγαλύτερα κομμάτια.

· Τα βράζουμε σε όσο το δυνατόν λιγότερο νερό. Ρίχνουμε τα λαχανικά εφόσον έχει βράσει το νερό.

· Τα βράζουμε για όσο το δυνατόν λιγότερο χρόνο.

· Τα καταναλώνουμε όσο το δυνατόν συντομότερα και δεν τα κρατάμε για ώρες μετά το μαγείρεμα και ώσπου να τα φάμε. 

· Αποφεύγεται η χρήση των ταχυβραστήρων.  6 

3.3 Διατροφικές Ανάγκες της Εγκύου ανά Τρίμηνο


Η διατροφή λοιπόν της εγκύου έχει ιδιαίτερη σημασία για το έμβρυο. Οι απαιτήσεις του εμβρύου σε ενέργεια και διάφορα θρεπτικά συστατικά είναι ανάλογες με το στάδιο ανάπτυξης του. 


Η μαία γνωρίζει τα τρία στάδια ανάπτυξης του εμβρύου καθώς και τις απαιτήσεις που παρουσιάζονται αλλά όμως και τις φυσιολογικές αλλαγές που συντελούνται στον οργανισμό της μητέρας από την επίδραση των σταδίων αυτών. Έτσι λοιπόν οι διαιτητικές συνήθειες της εγκύου θα πρέπει να είναι προσαρμοσμένες με τις αλλαγές αυτές ώστε η έγκυος να παίρνει όλα τα θρεπτικά συστατικά που χρειάζεται αυτή και το έμβρυο σε κάθε στάδιο 7.
3.4 Στην Διάρκεια του Α΄ Τριμήνου της Κύησης 

Στο 1ο στάδιο ανάπτυξης που αντιστοιχεί στο 1ο τρίμηνο κύησης (1η  έως 13η εβδομάδα) οι ανάγκες του εμβρύου σε δομικά υλικά (πρωτεΐνες) και πηγή ενέργειας (υδατάνθρακες) είναι αυξημένη. Είναι το διάστημα της οργανογέννησης στο έμβρυο. Επειδή το διάστημα αυτό συμβαίνουν και πολλές κυρίως ορμονικές αλλαγές στον οργανισμό της μητέρας, παρατηρείται μια διαταραχή στο πεπτικό σύστημα και χαρακτηρίζεται η περίοδος αυτή από ναυτία, τάση για εμετό, καούρες, σιελόρροια, όξινες ερυγές, αποφυγή κάποιων φαγητών λόγω χαρακτηριστικής μυρωδιάς κ.λ.π. ‘Έτσι λοιπόν στην φάση αυτή συνιστάται στην πρόσληψη της ξηρή τροφής, περιορισμό λίπους, λήψη τροφών με υδατάνθρακες (γρήγορη πηγή ενέργειας), χορήγηση υγρών ανάμεσα στα γεύματα και τέλος μικρά, συχνά γεύματα με τροφές που είναι υγιεινά μαγειρεμένες. Η αύξηση του βάρους της γυναίκας είναι γύρω στα 1.500gr -2000gr. 8
3.5  Στην Διάρκεια του Β΄ Τριμήνου της Κύησης
Στο 2ο  στάδιο ανάπτυξης δηλ. 2ο τρίμηνο κύησης (14η -26η εβδομάδα) οι ορμονικές αλλαγές έχουν υποχωρήσει. Οι διαταραχές στο πεπτικό σύστημα έχουν υποχωρήσει μερικώς, υπάρχουν όμως σε κάποιο βαθμό λόγω αύξησης του μεγέθους της μήτρας που πιέζει τα όργανα του πεπτικού συστήματος αλλά και λόγω χαλάρωσης των μυών του. Οι διαιτητικές ανάγκες όμως είναι αυξημένες. Είναι η περίοδος που διπλασιάζονται οι ιστοί και τα όργανα του εμβρύου άρα ο μητρικός οργανισμός χρειάζεται κυρίως τα θρεπτικά στοιχεία της ανάπλασης δηλ. πρωτεΐνες, βιταμίνες, άλατα. Σε ότι αφορά όμως τις θερμίδες δεν χρειάζεται μεγαλύτερη πρόσληψη. Η τακτική που έχουν πολλές γυναίκες στη φάση αυτή της εγκυμοσύνης να τρώνε για δύο είναι λανθασμένη. Και εδώ είναι καλό να εφαρμόζονται οι διαιτητικοί κανόνες που ισχύουν στο προηγούμενο στάδιο δηλ. μικρά, συχνά γεύματα, σωστά και ελαφρά μαγειρεμένα, αποφυγή αεριούχων ποτών κ.λ.π. Η αύξηση του βάρους της γυναίκας είναι περίπου 3.000 gr-3.500 gr. 8 
3.6  Στην Διάρκεια του Γ΄ Τριμήνου της Κύησης

Το 3ο στάδιο δηλ. 3ο τρίμηνο (27η -40η εβδομάδα) χαρακτηρίζεται από πολύ γρήγορα ανάπτυξη του εμβρύου. Παρατηρείται αύξηση του βάρους του πολύ μεγάλη και αύξηση του βάρους της γυναίκας 4.500 gr. Σ’ αυτό το στάδιο οι απαιτήσεις για τροφή μεγαλώνουν, όχι από ποιοτική άποψη, αλλά και ποσοτική. Και εδώ ισχύουν οι ίδιοι κανόνες, μικρά, συχνά γεύματα, σνακ με φρούτα ή λαχανικά σωστά και υγιεινά παρασκευασμένα, τροφές πλούσιες σε θερμίδες. Η έγκυος έχει ανάγκη από 300 περίπου θερμίδες επιπλέον καθημερινά από αυτές που θα προσλάμβανε η γυναίκα πριν τη σύλληψη με δεδομένο ότι κατά την σύλληψη είχε το ιδανικό βάρος. 8
Η θερμιδική αυτή αύξηση είναι απαραίτητη γιατί η εγκυμοσύνη είναι περίοδος που χαρακτηρίζεται από αύξηση του βασικού  μεταβολισμού κατά 25%. Βέβαια η αύξηση αυτή εξαρτάται και από άλλους παράγοντες όπως η ηλικία, σωματική επιφάνεια (ύψος, βάρος), κλιματολογικές συνθήκες, τρόπο ζωής (εργασία, χόμπι, διατροφικές συνήθειες κ.λ.π.).

Θα πρέπει να επισημάνουμε πως όταν υπάρχει κύηση και παθολογική κατάσταση η θερμιδική πρόσληψη καθορίζεται ανάλογα με την αύξηση βάρους που  προτείνει ο ειδικός στην έγκυο και τον γενικότερο τρόπο ζωής.

Η μαία επίσης πρέπει να γνωρίζει και να το επισημάνει στην εγκυμονούσα ότι το κάθε γεύμα της ημέρας πρέπει να διαθέτει ποσότητα αρκετή για να της προσφέρει ενέργεια (cal) θα καλύψει τις ανάγκες της αλλά και ποιότητα υψηλή σε επάρκεια δηλ. σε απαραίτητα θρεπτικά συστατικά. Μόνο τότε θα χαρακτηρίζεται πλήρες γεύμα. 8
Την ποσότητα λοιπόν και την ποιότητα μπορεί να τα έχει σε μεγάλο βαθμό εάν ακολουθήσει τις συστάσεις της μεσογειακής δίαιτας που απεικονίζονται σχηματικά στην παρακάτω πυραμίδα τροφίμων (Εικόνα 1)
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Εικόνα 1. Πυραμίδα Τροφίμων

4.  ΔΙΑΤΡΟΦΙΚΕΣ ΑΠΑΙΤΗΣΕΙΣ ΚΑΤΑ ΤΗΝ ΚΥΗΣΗ

4.1 Θερμιδικές Απαιτήσεις 

Στην περίοδο της εγκυμοσύνης αυξάνονται οι ανάγκες της μητέρας σε ενέργεια. Τα επιπλέον ποσά ενέργειας που απαιτούνται είναι απαραίτητα για την ανάπτυξη του εμβρύου, του πλακούντα, της μήτρας, των μαστών καθώς και για τις ανάγκες κίνησης της βαρύτερης μέλλουσας μητέρας. Επιπλέον κατά την περίοδο της εγκυμοσύνης αυξάνει ο μεταβολισμός κατά 25% περίπου και εναποτίθεται ένα ποσοστό λίπους για την κάλυψη των αναγκών του εμβρύου και της μητέρας. Το συνολικό κόστος ενέργειας της εγκυμοσύνης υπολογίζεται σε 80.000 kcal. Αυτό σημαίνει ότι η έγκυος πρέπει να αυξήσει την πρόληψη ενέργειας σε σχέση με το πριν την εγκυμοσύνη διάστημα, κατά 300kcal περίπου την ημέρα σε όλη τη διάρκεια της κύησης της. Η πρόσληψη ενέργειας της εγκύου είναι  ανάλογη με τις δραστηριότητες της π.χ. εργασία, σωματική άσκηση. Για να μην καταναλίσκονται όμως για το σκοπό αυτό πρωτεΐνες που έχουν κύριο ρόλο τη δόμηση και διατήρηση των ιστών είναι απαραίτητο να υπάρχουν στην διατροφή της εγκύου επαρκείς ποσότητες υδατανθράκων. Τροφές πλούσιες σε υδατάνθρακες είναι : τα δημητριακά, το πιτυρούχο ψωμί, ο αρακάς, οι αγκινάρες, το γιαούρτι, τα όσπρια, τα ζυμαρικά κ.α. 8
4.2 Πρωτεϊνικές Απαιτήσεις

Οι πρωτεϊνικές ανάγκες στην περίοδο της εγκυμοσύνης είναι επίσης αυξημένες και καλύπτουν την γρήγορη ανάπτυξη του εμβρύου, το σχηματισμό του εμβρύου, το σχηματισμό του πλακούντα, την αύξηση της μήτρας και των μαστών, το αμνιακό υγρό και την αύξηση του όγκου του μητρικού αίματος. Οι απαιτήσεις σε πρωτεΐνες, στην περίοδο της εγκυμοσύνης είναι περίπου 30 γραμμάρια την ημέρα επί πλέον των 44 γραμμαρίων που χρειάζεται φυσιολογικά την ημέρα μια μέση γυναίκα πριν την εγκυμοσύνη της. Τροφές πλούσιες σε πρωτεΐνες είναι: το ψάρι, το λευκό και το κόκκινο κρέας, τα γαλακτοκομικά προϊόντα, το αυγό, οι ξηροί καρποί (αμύγδαλα, φιστίκια) και τα όσπρια 9.
4.3 Απαιτήσεις σε Ανόργανα Άλατα και Ιχνοστοιχεία 

Σίδηρος:  Κάθε κύηση επιβαρύνει τον οργανισμό με 800 χιλιοστόγραμμα. σιδήρου και οι ημερήσιες ανάγκες υπολογίζονται σε 3 χιλιοστόγραμμα περίπου. Από τις απαιτήσεις αυτές σε σίδηρο τα 300 χιλιοστόγραμμα, περίπου προορίζονται για την αιμοσφαιρίνη του εμβρύου και τα 500 χιλιοστόγραμμα για την αιμοσφαιρίνη της μητέρας και τις συνηθισμένες ημερήσιες απώλειες. 

Είναι απαραίτητο να προστεθεί μια μεγαλύτερη ποσότητα σιδήρου αν συνυπάρχει αιμορραγία ή πρόκειται για πολύδυμη κύηση. Το έμβρυο παίρνει οπωσδήποτε το σίδηρο που χρειάζεται από τη μητέρα, έστω και αν αυτή έχει έλλειμμα. Η πρόσληψή του γίνεται ενεργητικά από τον πλακούντα. Τους τρεις τελευταίους μήνες οι ανάγκες σε σίδηρο είναι επίσης αυξημένες για την αποταμίευσή του από το έμβρυο προκειμένου να καλυφθούν οι ανάγκες του μετά τη γέννηση. Οι ανάγκες της εγκύου σε σίδηρο καλύπτονται με τη διατροφή ή με πρόσθετη χορήγηση σιδήρου. Ο σίδηρος από ζωικές πηγές απορροφάται ευκολότερα από το σίδηρο των φυτικών τροφών. Τροφές πλούσιες σε σίδηρο είναι το κόκκινο κρέας, το συκώτι, ο κρόκος του αυγού, τα πράσινα λαχανικά και τα όσπρια. 10
Ασβέστιο :  Οι επιπρόσθετες ανάγκες για ασβέστιο είναι απαραίτητες για την υγιή ανάπτυξη των οστών και των δοντιών του εμβρύου που αρχίζουν να σχηματίζονται μετά την 8η περίπου εβδομάδα. Η ποσότητα ασβεστίου που χρειάζεται η έγκυος είναι διπλάσια από αυτήν πριν την εγκυμοσύνη. Μισό λίτρο γάλατος την ημέρα προμηθεύει περίπου 600 mg που αντιπροσωπεύουν το μισό περίπου ποσό των απαιτήσεων. Τροφές πλούσιες σε ασβέστιο είναι τα γαλακτοκομικά προϊόντα, τα ψάρια με κόκαλα (σαρδέλες),τα πράσινα λαχανικά, τα καρύδια και το άσπρο ψωμί. 10
Ψευδάργυρος:  Συμβάλει στην ανάπτυξη και στη συντήρηση του εγκεφάλου και του νευρικού συστήματος. Τροφές πλούσιες σε ψευδάργυρο είναι τα αυγά, τα καρύδια και τα οστρακοειδή10.

Αλλά άλατα και ιχνοστοιχεία:  Θα πρέπει να προσεχθούν οι προσλήψεις του φωσφόρου, ιωδίου, νατρίου, μαγνησίου και μαγγανίου. Όσον αφορά τις ανάγκες σε νάτριο απαιτούνται 2-3 γραμμάρια νάτριο την ημέρα εφόσον βέβαια δεν υπάρχει κάποιο ιδιαίτερο πρόβλημα. Το νάτριο είναι απαραίτητο για τον αυξημένο όγκο του εξωκυτταρικού υγρού της εγκύου, τις ανάγκες του εμβρύου και τον εμπλουτισμό του αμνιακού υγρού. Ακόμη το επί πλέον ιώδιο χρειάζεται για την κάλυψη της αυξημένης θυρεοειδικής δραστηριότητας και για την παραγωγή μεγαλύτερων ποσοτήτων θυροξίνης, της ορμόνης που ρυθμίζει τον αυξημένο μεταβολισμό. Οι ανάγκες σε ιώδιο καλύπτονται με τη χορήγηση ιωδιούχου άλατος 10.
5. ΕΙΔΙΚΟΤΕΡΑ Η ΔΙΑΤΡΟΦΗ ΤΗΣ ΕΓΚΥΟΥ

5.1 Εισαγωγή
Οι γυναίκες κατά την εγκυμοσύνη, αποτελούν ειδική ομάδα πληθυσμού όσον αφορά τη διατροφή τους. Οι ανάγκες τους, τόσο οι ενεργειακές όσο και οι διατροφικές, διαφοροποιούνται κατά την περίοδο αυτή. Φυσικά αυτό δεν σημαίνει ότι η γυναίκα θα πρέπει να τρώει «για δύο», προκειμένου να καλύψει τις ανάγκες αυτές. Οι υπερβολές θα πρέπει να αποφεύγονται στην ευαίσθητη αυτή περίοδο, τόσο για την ίδια, όσο και για το έμβρυο. Όλες αυτές οι έρευνες δείχνουν ότι κατά την εγκυμοσύνη πρέπει να δίνεται έμφαση στην κατανάλωση τροφίμων φυτικής προέλευσης10.

5.2 Έλεγχος Σωματικού Βάρους κατά την Κύηση

Ο έλεγχος του σωματικού βάρους στην διάρκεια της εγκυμοσύνης είναι πολύ σημαντικός, διότι μια ανεξέλεγκτη αύξηση βάρους μπορεί να προκαλέσει προβλήματα στην εγκυμοσύνη (διαβήτη της κύησης, υπέρταση, τοξιναιμία) και στον τοκετό ( δύσκολος εργώδης τοκετός). Επίσης, μετά τον τοκετό θα είναι δύσκολο να χαθούν τα πολλά κιλά. Φυσιολογικά στην διάρκεια της εγκυμοσύνης θα πρέπει η έγκυος να πάρει 9-12 κιλά, με ρυθμό τέτοιο ώστε να μην ξεπερνάει τα 300 γραμμάρια την εβδομάδα, δηλαδή περίπου 1200 γραμμάρια το μήνα. Μπορεί όμως στο 1ο τρίμηνο η αύξηση του βάρους να είναι χαμηλότερη.

Κατά την διάρκεια των 40 εβδομάδων που διαρκεί η κύηση, το βάρος της εγκύου αυξάνει φυσιολογικά. Όταν μια εγκυμοσύνη αρχίσει με φυσιολογικό βάρος, το έμβρυο ωφελείται στο μέγιστο. Παράλληλα, ελαττώνονται στο ελάχιστο οι κίνδυνοι, που προέρχονται από το αυξημένο ή το μειωμένο βάρος της εγκύου. 10
Αν μια γυναίκα είναι παχύσαρκη πριν από την εγκυμοσύνη η υγεία της και το έμβρυο κινδυνεύουν από διάφορους παράγοντες. Το ίδιο μπορεί να συμβεί και σε μια γυναίκα με βάρος μικρότερο του φυσιολογικού για την σωματική της διάπλαση, συνήθως <45 κιλά, πριν την εγκυμοσύνη, αλλά και χαμηλή πρόσληψη βάρους κατά την διάρκεια αυτής, πιθανότατα να γεννήσει βρέφος πολύ μικρού βάρους, η κατάσταση αυτή μπορεί να επιφέρει και σοβαρές συνέπειες στην υγεία του βρέφους, αλλά και εξασθένιση στο μητρικό οργανισμό. Εάν η γυναίκα βρίσκεται σε μια από  τις δύο ακραίες αυτές καταστάσεις, η μαία οφείλει να την καθοδηγήσει αλλά και να την προτρέψει εάν χρειαστεί ιατρική παρακολούθηση, η οποία πρέπει να αρχίσει πριν η υποψήφια μητέρα μείνει έγκυος. Γι’αυτό καλό είναι, πριν την εγκυμοσύνη, η γυναίκα να συμβουλεύεται τους ειδικούς, οι οποίοι ανάλογα με την περίπτωση θα συστήσουν την λήψη ή την μείωση βάρους ακολουθώντας ανάλογη δίαιτα.  Η παχύσαρκη έγκυος, της οποίας το βάρος πρέπει να μειωθεί είναι απαραίτητο να βρίσκεται συνεχώς κάτω από αυστηρή παρακολούθηση. 14
Η αύξηση βάρους κατά την διάρκεια κύησης πρέπει να γίνεται σταδιακά και κατά μέσο όρο 1kg / μήνα. Ωστόσο πολλές γυναίκες παίρνουν το βάρος προς το τέλος της εγκυμοσύνης και άλλες στην αρχή. Δεν υπάρχει ένα στερεότυπο μοντέλο γιατί κάθε άτομο έχει το δικό του τρόπο ζωής που επηρεάζει τελικά την κατανομή του βάρους κατά την διάρκεια των 40 εβδομάδων. Για να παραμένει σε λογικά πλαίσια η αύξηση του βάρους δεν πρέπει να ξεπερνάει τα 9-12 kg. Κάθε υπερβολή πρέπει να αντιμετωπίζεται δυναμικά από την ίδια την γυναίκα και την μαία και προπάντων στο δεύτερο μισό της κύησης. Αν η υπερβολική αύξηση του βάρους δεν έχει τίποτα το παθολογικό θα αντιμετωπιστεί με δίαιτα, διαφορετικά σε συνεργασία με ειδικό γιατρό. Κατά το τελευταίο τρίμηνο το ζύγισμα θα πρέπει να γίνεται κάθε 15 ημέρες, όπως και οι αναλύσεις λευκώματος στα ούρα. Αν το βάρος της εγκύου αυξάνει πάνω από μισό κιλό την εβδομάδα, αν πρήζονται τα πόδια, αν έχει λεύκωμα στα ούρα ή συχνούς πονοκεφάλους θα πρέπει να καταφεύγει αμέσως σε γιατρό14.

5.3 Κατανομή του Σωματικού Βάρους κατά την Κύηση

· Το έμβρυο κατά την γέννηση ζυγίζει 3-3,5 kg μόνο, ενώ η μητέρα παίρνει συνολικό βάρος τέσσερις φορές περίπου περισσότερο.  «Πού βρίσκονται τα υπόλοιπα κιλά του βάρους που παίρνει η μητέρα;».  Η απάντηση βρίσκεται στα φυσιολογικά φαινόμενα της εγκυμοσύνης τα οποία είναι αναπόφευκτα. Παράδειγμα: εάν μια γυναίκα πάρει 11 κιλά κατά την εγκυμοσύνη με τον τοκετό θα χάσει περίπου 6 κιλά τα οποία θα είναι: 

· ένα έμβρυο φυσιολογικού βάρους: 3300gr.

· πλακούντας: 600gr.

· αμνιακό υγρό: 600gr.

· αίμα: 400gr.

· σμίκρυνση μήτρας από 1200gr. Σε 50gr.

· Σύνολο: 6100gr. 14
Της απομένουν ακόμα 5 κιλά να χάσει με την προϋπόθεση ότι δεν θα αρχίσει να παχαίνει την περίοδο του θηλασμού ή και αργότερα. Τα 5 αυτά κιλά βρίσκονται σε φυσιολογικά φαινόμενα της εγκυμοσύνης, όπως:

α) Αύξηση της ολικής μάζας του αίματος κατά 35% περίπου.

β) Αύξηση του εξωκυττάριου υγρού.

γ) Αύξηση του Να και κατακράτηση ύδατος.

δ) αύξηση των λιπιδίων του αίματος ( τριγλυκερίδια, χοληστερόλη,

λιποπρωτείνες, φωσφολιπίδια ).

ε) Οι μαστοί διογκώνονται και αρχίζουν να προετοιμάζονται για τη παραγωγή γάλακτος. Παρατηρείται αύξηση του βάρους του σε 400 gr περίπου.

στ) Το υπόλοιπο βάρος πιθανότατα οφείλεται στην αποθήκευση λίπους στην μητέρα. Συμβαίνει κατά κύριο λόγο στην διάρκεια του 1ου μισού της κύησης και τα χρησιμοποιεί η γυναίκα για την διατροφή του βρέφους, ειδικά κατά τους πρώτους μήνες της ζωής του. 14
Κατά τους προϊστορικούς χρόνους ο μηχανισμός αυτός επέτρεπε στην μητέρα να επιβιώσει τις πρώτες μέρες μετά τον τοκετό πριν αναλάβει δυνάμεις για την αναζήτηση τροφής. Πρόκειται λοιπόν για ένα μηχανισμό που συνεισέφερε κατά πολύ στην διατήρηση του ανθρώπινου είδους. Η μητέρα που θηλάζει πρέπει να τρώει μεγαλύτερες ποσότητες τροφής, ενώ το πλεονάζον αποθηκευμένο λίπους μετά τον τοκετό αρχίζει να ελαττώνεται διότι χρησιμοποιείται σαν πηγή ενέργειας από τον οργανισμό. Οι μητέρες που προτιμούν να μην θηλάσουν τα βρέφη τους αλλά τρέφουν αυτά με γάλα του εμπορίου διαπιστώνουν ότι το αποθηκευμένο λίπος δεν ελαττώνεται εφόσον δεν διοχετεύεται πουθενά και παραμένει στον οργανισμό αχρησιμοποίητο. Η αύξηση του εναποθηκευμένου λίπους και κατακράτηση ύδατος ανέρχεται σε 3000-3500 kg περίπου14.

ζ) επίσης το κυκλοφορικό σύστημα υφίσταται μεταβολές κατά την εγκυμοσύνη προκειμένου να εξασφαλίσει την μεταφορά ικανής ποσότητας οξυγόνου και θρεπτικών συστατικών από την μητέρα στο έμβρυο για την ανάπτυξη του. Για να επιτευχθεί αυτός ο όγκος αίματος στην μητέρα αυξάνει 1-1,5 kg. 14
O συνδυασμός όλων αυτών των παραγόντων έχει σαν αποτέλεσμα να αυξηθεί το βάρος της μητέρας 9-12 κιλά, με την προϋπόθεση ότι θα είχε φυσιολογικό βάρος κατά την σύλληψη. Κάθε επιπλέον αύξηση του βάρους οφείλεται σε υπερβολική απόθεση λίπους εξαιτίας μεγάλης κατανάλωσης τροφής και πρέπει να αποφεύγεται. Η έγκυος πρέπει να ακολουθεί μια ισορροπημένη διατροφή που να της παρέχει όλα τα θρεπτικά συστατικά για την υγιή ανάπτυξη του εμβρύου και τον απαραίτητο αριθμό θερμίδων έτσι ώστε να αποφεύγει τις υπερβολές και να μην επιβαρύνει τον οργανισμό της με πρόσθετο βάρος που θα αργήσει και θα κουραστεί να χάσει μετά τον τοκετό. 

Η μαία θα πρέπει να τονίσει στην έγκυο πως και ο αριθμός των θερμίδων  (μονάδα μέτρησης της θερμιδικής ενέργειας) παίζει σημαντικό ρόλο στην διατροφή της και πρέπει να ξεπεράσει τις 300 θερμίδες την ημέρα, κατά μέσο όρο, επιπλέον από αυτές που προσλάμβανε πριν από την σύλληψη, με δεδομένο ότι δεν υπάρχουν προβλήματα βάρους (παχύσαρκη, αδύνατη). Σε διαφορετικές περιπτώσεις η πρόσληψη θερμίδων καθορίζονται ανάλογα με την αύξηση βάρους που προτείνει ο ειδικός και τον γενικότερο τρόπο ζωής. Επίσης, δεν πρέπει να ξεχνάμε πως οι θερμιδικές ανάγκες εξαρτώνται από την ηλικία, την εργασία, την κατάσταση ανάπτυξης (π.χ. εφηβεία), περιβαλλοντικούς παράγοντες κ.λ.π. 14
Έτσι λοιπόν, η έγκυος γνωρίζοντας πόσο βάρος πρέπει να πάρει, που κατανέμεται το βάρος αυτό ίσως είναι πιο εύκολο να αποφύγει τις υπερβολές και προτροπές του τύπου « πρέπει να τρώει για δύο», να μην επιβαρύνει τον οργανισμό της με πρόσθετο βάρος που θα αργήσει να χάσει μετά τον τοκετό14.
6.  ΠΑΡΑΓΟΝΤΕΣ ΠΟΥ ΕΠΙΔΡΟΥΝ ΔΥΣΜΕΝΩΣ ΣΤΗΝ ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΙΚΟΤΗΤΑ ΤΗΣ ΣΩΣΤΗΣ ΔΙΑΤΡΟΦΗΣ

6.1 Κάπνισμα
Το κάπνισμα μειώνει την γονιμότητα κατά ένα μικρό ή μεγάλο βαθμό, ανάλογα με το άτομο. Η μείωση αυτή, εξαρτάται από το ποσό της νικοτίνης που λαμβάνει το άτομο. Όσο δηλαδή περισσότερο καπνίζει, τόσο λιγότερες πιθανότητες έχει να συλλάβει. Το κάπνισμα μειώνει επίσης και τις πιθανότητες διατήρησης μιας εγκυμοσύνης. Ο καπνός του τσιγάρου περιέχει διάφορα είδη τοξινών που επηρεάζουν επίσης την παραγωγή σπέρματος, την κινητικότητα της σάλπιγγας, τη διαίρεση του εμβρύου, τον σχηματισμό βλαστοκύστης, την ανάπτυξη και την εμφύτεμση του εμβρύου. Η αρνητική επίδραση του καπνίσματος στο βάρος του εμβρύου φαίνεται στον παρακάτω πίνακα:
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 Μην ξεχνάμε επίσης ότι το κάπνισμα μπορεί να προκαλέσει καρκίνο του πνεύμονα και να αυξήσει την πιθανότητα καρδιακής νόσου, χρονίας βρογχίτιδας, εμφυσήματος, εγκεφαλικού επεισοδίου, αρτηριοσκλήρωσης, και οστεοπόρωσης. Στην εγκυμοσύνη οι γυναίκες που καπνίζουν έχουν 27% περισσότερες πιθανότητες αποβολής, δύο φορές μεγαλύτερες πιθανότητες να γεννήσουν πρόωρα, αυξημένο ποσοστό εκτόπου εγκυμοσύνης, καθώς και προδρομικού πλακούντα, ή αποκόλλησης του πλακούντα.

Ζευγάρια που προσπαθούν για κάποιο παιδί θα πρέπει να διακόψουν το κάπνισμα. Στην περίπτωση αυτή μπορεί να βοηθήσει ο βελονισμός και η υπνοθεραπεία. 14
6.2 Αλκοόλ - Καφές 

Έχει αποδειχθεί ότι η αλκοόλη και η καφεΐνη περνάνε ελεύθερα μέσω του πλακούντα και φτάνουν στην κυκλοφορία του αίματος του εμβρύου. Η πρόσληψη τους πρέπει να περιορίζεται γιατί έχουν ενοχοποιηθεί για τη γέννηση λιποβαρούς παιδιού ή για την αύξηση του κινδύνου αποβολής του εμβρύου. Η καθημερινή κατανάλωση αλκοόλ και καφεΐνης κατά την κύηση φαίνεται ότι ευθύνονται και για την υπερβολική υπερκινητικότητα, που θα διακρίνει αργότερα το παιδί21. 

Οι συνήθεις πηγές της καφεΐνης και ροφήματα που την περιέχουν είναι ο φιλτραρισμένος καφές, ο στιγμιαίος καφές, το τσάι, το κακάο, η ζεστή σοκολάτα και τα ροφήματα τύπου cola. 

Η υπερβολική επίσης κατανάλωση αλκοόλης κατά την διάρκεια της εγκυμοσύνης μπορεί να προκαλέσει το εμβρυϊκό αλκοολικό σύνδρομο (Fetal Alcohoi Sydrome –F.A.S ) και να προκαλέσει σοβαρές ανωμαλίες. Το εμβρυϊκό αλκοολικό σύνδρομο χαρακτηρίζεται από λειτουργικές και ανατομικές ανωμαλίες του Κ.Ν.Σ. και διαφόρων άλλων συστημάτων. Ακόμα και μικρή ποσότητα αλκοόλης μπορεί να επηρεάσει δυσμενώς ένα αναπτυσσόμενο όργανο του εμβρύου, ιδιαίτερα κατά τους πρώτους μήνες αλλά και στους τελευταίους, που χαρακτηρίζονται από τη ραγδαία ανάπτυξη του εγκεφάλου του, ενώ δυσχεραίνει εκτός των άλλων, τον μεταβολισμό και την απορρόφηση των θρεπτικών συστατικών. Για όλα αυτά καλό είναι να αποφεύγεται η κατανάλωση αλκοόλ και καφεΐνης. Επίσης δεν πρέπει να ξεχνάμε ότι και από άποψη ενέργειας δίνει 7 θερμίδες το γραμμάριο. Το οινόπνευμα δεν μετατρέπεται σε δομικό υλικό αλλά καίγετε πολύ γρήγορα μέσα στο στόμα με αποτέλεσμα τις θερμίδες από τις τροφές ο οργανισμός να μην τις καίει και να αποθηκεύονται υπό την μορφή λίπους. Ωστόσο, επειδή στην εγκυμοσύνη δεν υπάρχει όριο ασφαλείας για την κατανάλωση αλκοόλ, θα ήταν φρόνιμο εκ μέρους της μητέρας να μην πίνει καθόλου το 1ο τρίμηνο, ενώ τους επόμενους μήνες να αρκείτε πού και πού και σε εξαιρετικές περιπτώσεις σε ένα ποτηράκι κρασί-μπύρα μαζί με το φαγητό της, αποφεύγοντας συστηματικά τα ποτά με υψηλή περιεκτικότητας οινοπνεύματος. Τέλος έχει αποδειχθεί ότι η αλκοόλη περνά στο μητρικό γάλα, σε ποσότητες που είναι δυνατόν να βλάψουν την κινητική ανάπτυξη των βρεφών που θηλάζουν χωρίς όμως να προκαλούν πνευμονική καθυστέρηση21. 

6.3 Φάρμακα
Η χορήγηση φαρμάκων κατά τη διάρκεια της κύησης έχει ιδιαίτερη σημασία γατί η επίδραση τους ασκείται πάνω σε δύο άτομα που πιθανότατα αντιδρούν με διαφορετικό τρόπο. Η ηλικία της κύησης στην οποία δίνεται το φάρμακο παίζει σημαντικό ρόλο. Στο διάστημα μεταξύ 3ης και 14ης εβδομάδας που γίνεται η οργανογένεση τα φάρμακα επιφέρουν στο έμβρυο τις μεγαλύτερες βλάβες. Η τερατογένεση είναι μία κατάσταση η οποία έχει αποδειχθεί ότι προέρχεται από ένα μικρό αριθμό φαρμάκων. Παρόλα αυτά, πολλά φάρμακα ακόμα δεν έχουν αποδειχθεί ότι είναι ασφαλή για χρήση κατά την διάρκεια της εγκυμοσύνης. Έτσι, έχουμε φάρμακα που γράφουν ότι δεν έχει αποδεχθεί η τερατογόνος τους δράση, αλλά που δεν έχει αποδειχθεί ότι είναι και ασφαλή για χρήση κατά την διάρκεια της εγκυμοσύνης22.

6.4 Φάρμακα που Επιτρέπονται στην Εγκυμοσύνη
Τα φάρμακα που μπορεί να επιτραπούν, κατά την διάρκεια της εγκυμοσύνης και πάντα με την συνταγογράφηση του ιατρού, ανήκουν συνήθως στην κατηγορία της παρακεταμόλης. Τα γνωστά ελαφρά παυσίπονα που περιέχουν μονό παρακεταμόλη (Depon, Ronadol κ.λ.π.) είναι σχετικά ασφαλή εάν τα πάρουμε σε μικρές δόσεις και μόνο κατόπιν των οδηγιών του ιατρού. Εδώ θα πρέπει να πούμε ότι δεν θα πρέπει να παίρνουμε κανένα φάρμακο χωρίς να μας το δώσει ο γυναικολόγος ή η μαία που μας παρακολουθεί και ότι το καλύτερο είναι στην εγκυμοσύνη να μην λαμβάνεται κανένα φάρμακο. Τα φάρμακα που θα πάρουμε είναι μόνο εάν υπάρχει απόλυτη ανάγκη και μόνο κατόπιν της οδηγίας του μαιευτήρα ή της μαίας. Έτσι λοιπόν, σε καταστάσεις κρυολογήματος, ή πυρετού, θα πρέπει ίσως, το μόνο φάρμακο που θα πάρουμε να είναι η παρακεταμόλη. Από εκεί και πέρα, μπορούν να βοηθήσουν άλλες μέθοδοι πέραν του φαρμάκου, όπως είναι η πολλή ξεκούραση, τα ζεστά ροφήματα, η παραμονή στο σπίτι και η αποφυγή εξόδου στον κρύο αέρα κ.λ.π. μικρές ποσότητες βιταμίνης C μπορούν επίσης να βοηθήσουν σε ένα κρυολόγημα22. 

6.5 Ακτινοβολία  -  Υπέρηχοι
Η ιονίζουσα ακτινοβολία είναι βέβαιος βλαπτικός παράγοντας για το έμβρυο και μπορεί να προκαλέσει ακόμα και γονιδιακές μεταλλάξεις. Η τελική επίδραση της στο έμβρυο εξαρτάται, όπως και για άλλους βλαπτικούς παράγοντες, από την ηλικία κύησης και τη δόση της ακτινοβολίας που δέχεται το έμβρυο. Το rad έχει χρησιμοποιηθεί ως μέτρο της ποσότητας της ενέργειας που απορροφάτε ανά μονάδα ιστικής μάζας. Μια συνηθισμένη μέτρηση της δόσης που απορροφάτε είναι το gray που ορίζεται ως 1Joule ανά χιλιόγραμμο και είναι ίσο με 100 rad. 19
Θεωρείται ότι έκθεση σε ακτινοβολία 1-5 rad δεν ευθύνεται για αύξηση του ποσοστού των ανατομικών ή αναπτυξιακών ανωμαλιών των εμβρύων (στο γενικό πληθυσμό 2% των εμβρύων παρουσιάζουν κάποια ανωμαλία και 1% σοβαρή ανωμαλία). Γενικά, όταν η ακτινοβολία δράσει στα πολύ αρχικά στάδια της κύησης, μπορεί να προκαλέσει εμβρυικό θάνατο. Όταν η ακτινοβολία δράσει κατά την περίοδο της οργανογένεσης, μπορεί να προκαλέσει ανωμαλίες διάπλασης του εμβρύου.
Η ηλικία κύησης των 8-15 εβδομάδων θεωρείται ότι είναι η πιο ευαίσθητη στην ακτινοβολία για την πρόκληση πνευματικής καθυστέρησης, με κίνδυνο που κυμαίνεται μεταξύ 4% σε δόση 10 rads και 60% σε δόση 150 rads. Οι συχνότερες εμβρυϊκές ανωμαλίες που διαπιστώνονται σε άμεση εμβρυϊκή ακτινοβολία ≥ 10rads  περιλαμβάνουν τη μικροκεφαλία, τη διανοητική καθυστέρηση, την ενδομήτρια καθυστέρηση της ανάπτυξης και οφθαλμικές ανωμαλίες. Προσοχή χρειάζεται επίσης για το ενδεχόμενο ανάπτυξης νεοπλασμάτων στην παιδική ηλικία μετά από ενδομήτρια έκθεση σε ακτινοβολία. Ο κίνδυνος φαίνεται, πάλι, να εξαρτάται από τη δόση. Όταν η ακτινοβολία δράσει σε προχωρημένη ηλικία κύησης έχει ενοχοποιηθεί για αυξημένο ποσοστό λευχαιμίας των παιδιών μετά τη γέννηση. ‘Εκθεση του εμβρύου σε 1-2 rads φαίνεται να σχετίζεται με σχετικό κίνδυνο 1,5-2 για λευχαιμία στη διάρκεια της παιδικής ηλικίας19 .

Ο κίνδυνος προσβολής του εμβρύου εξαρτάται και από την ακτινολογική μέθοδο και από τη θέση της μεγαλύτερης συγκέντρωσης της ακτινοβολίας. Για παράδειγμα, αν γίνει ένεση διαγνωστικής ραδιενεργού ουσίας στη μητέρα, η κύρια έκθεση του εμβρύου στην ακτινοβολία γίνεται κατά την αποβολή της ουσίας στην ουροδόχο κύστη της μητέρας ενώ η πνευμονική αγγειογραφία (που θα μπορούσε να συστηθεί σε πιθανή πνευμονική εμβολή της μητέρας) εκθέτει το έμβρυο σε σχετικά μικρό κίνδυνο ακτινοβολίας.
Γενικά, η ακτινοβολία πρέπει να αποφεύγεται στη διάρκεια της κύησης και αν κριθούν απαραίτητες ακτινολογικές εξετάσεις, αυτές πρέπει να γίνουν με τη μέγιστη προστασία για το έμβρυο19. 
Η επίδραση των υπερήχων στους ιστούς περιλαμβάνει κυρίως τη θερμική δράση τους, λόγω της απορρόφησης των υπερήχων από τους ιστούς από τους οποίους διέρχονται. Γενικά, πάντως , η υπερηχογραφική εξέταση θεωρείται ασφαλής εξέταση κατά την κύηση. Στο παλμικό Doppler  υπάρχει σημαντικά μεγαλύτερος κίνδυνος θέρμανσης συγκριτικά με τη συνηθισμένη απεικόνιση, αφού σε αυτό η δέσμη εξέτασης είναι ακίνητη. Στην έγχρωμη Doppler υπερηχογραφία χρησιμοποιούνται παλμοί ακόμα μεγαλύτερης διάρκειας και υπάρχει μεγαλύτερη παραγωγή ενέργειας. Η απαραίτητη θεωρητική γνώση, η περιορισμένου χρόνου χρήση και γενικά η συνετή χρήση των υπερήχων εξασφαλίζει την καλύτερη διαγνωστική βοήθεια με τη μεγαλύτερη ασφάλεια19.
6.6 Ναρκωτικά 

Όσον αφορά την λήψη ελαφρών ή και βαρέων ναρκωτικών, μπορούμε να πούμε ότι δεν είναι πάρα πολλά γνωστά για τα αποτελέσματα της μαριχουάνας (χασίς) στο έμβρυο, αλλά μέχρι τώρα δεν έχουν αναφερθεί βαρείες βλαπτικές συνέπειες. Όμως, από την άλλη πλευρά, η ηρωίνη, η κοκαΐνη και η μεθαδόνη σχετίζονται με προβλήματα που παρουσιάζονται στο νεογνό, ειδικά προβλήματα από την στέρηση του φαρμάκου. Το νεογνό παρουσιάζει σύνδρομο στέρησης, είναι υπεύθυνα για ένα αυξημένο ποσοστό λιποβαρών νεογνών, προκαλούν αναπνευστική δυσχέρεια, πρόωρη αποκόλληση του πλακούντα, τερατογέννεση, επιδράσεις στο κεντρικό σύστημα, οφθαλμικές βλάβες και διαταραχές της σωματικής διάπλασης, που μπορεί να είναι και άκρως βλαπτικές γι’ αυτό15.

7.  ΕΙΔΙΚΕΣ ΔΙΑΙΤΕΣ ΣΤΗΝ ΕΓΚΥΜΟΣΥΝΗ

7.1 Κύηση και Υπερέμεση 

Η υπερέμεση διαφέρει, από την πρωινή ναυτία στο ότι οι εμετοί εμφανίζονται, σε όλη τη διάρκεια της ημέρας. Πολλές φορές οι εμετοί, μαζί με τη ναυτία και την ανορεξία, δημιουργούν μια κατάσταση κακής θρέψης, που στη συνέχεια δημιουργούνται ανωμαλίες στο μεταβολισμό. 

Η μαία μπορεί να βοηθήσει την έγκυο ν’ αντιμετωπίσει την πρωινή ναυτία, πρέπει όμως να ζητήσει την βοήθεια του γιατρού για την υπερέμεση. 

Είναι γνωστό ότι οι συναισθηματικές μεταβολές επηρεάζουν (ερεθίζουν) το συμπαθητικό νευρικό σύστημα, που στη συνέχεια, επηρεάζει τη λειτουργία των ενδοκρινών αδένων, γι’ αυτό γυναίκες με ευαίσθητο νευρικό σύστημα έχουν περισσότερες πιθανότητες, να αρχίσουν με ναυτία ή πρωινούς εμετούς και στη συνέχεια να δημιουργήσουν υπερέμεση.

Οι πολλοί εμετοί προκαλούν έλλειψη καλίου που με τη σειρά του γίνεται αιτία για περισσότερους εμετούς.  Οξοναιμία, αφυδάτωση, αβιταμίνωση, διαταραχή των ηλεκτρολυτών είναι μερικές παθολογικές καταστάσεις που πιθανόν να προκύψουν από υπερέμεση. 

Ιδιαίτερη σημασία στη νοσηλεία και στη θεραπευτική αγωγή έχει η δίαιτα της εγκύου, το είδος της τροφής, το ποσό και ο τρόπος παρασκευής. Στις βαριές περιπτώσεις, μπορεί να περάσουν 48 ώρες πριν μπορέσει η γυναίκα ν’ αφομοιώσει τροφή. Είναι προτιμότερο να δώσουμε στην έγκυο στερεά τροφή γιατί θα την κρατήσει καλύτερα από την υγρά τροφή. Τα γεύματα να σερβίρονται κάθε 2 ½ ώρες, γιατί το άδειο στομάχι συσπάται πιο βίαια παρά εάν περιέχει τροφή. Κατάλληλες τροφές για τα πρώτα γεύματα είναι κρέμες, ζελέ, ψάρι (το λευκό μόνο) στον ατμό, πορτοκαλάδες που περιέχουν κάλιο, φρυγανιές ή μπισκότα, όχι πολλούς γλυκούς χυμούς γιατί ερεθίζουν το στομάχι1. 
7.2  Κύηση και Σακχαρώδης Διαβήτης 

Ο σακχαρώδης διαβήτης παρουσιάζεται ως επιπλοκή στην κύηση σε ποσοστό περίπου 10-20% και είναι δεύτερη σε συχνότητα μετά την υπέρταση. Η πάθηση οφείλεται σε ανεπάρκεια ή σε ελαττωμένη δράση της ινσουλίνης, η οποία έχει σαν αποτέλεσμα την εμφάνιση υπεργλυκαιμίας και παθολογικού μεταβολισμού των υδατανθράκων, πρωτεϊνών και λιπιδίων. Οι διαταραχές αυτές, στην κύηση, δημιουργούν μικροαγγειακές αλλοιώσεις στις μικρολάχνες, με αποτέλεσμα την οιδηματώδη εκφύλισή τους και την αύξηση της απόστασης μεταξύ της εμβρυϊκής και της μητρικής κυκλοφορίας, έτσι ώστε να δυσκολεύει η απόδοση, κυρίως του οξυγόνου.

Γενικά θα πρέπει η γυναίκα να προσέχει την πρόσληψη της ζάχαρης και θα πρέπει να έχει μία διατροφή όπου θα κυριαρχούν οι υδατάνθρακες, αλλά από πηγές τροφών που δεν την παρέχουν άμεσα αλλά με αργό ρυθμό. Τέτοιες τροφές είναι οι αμυλούχες τροφές (κατάλληλα μαγειρεμένα βέβαια), τα φρούτα και τα περισσότερα από τα λαχανικά, λόγω κυρίως των φυτικών ινών που περιέχουν. Ιδιαίτερα στην περίπτωση του διαβήτη κύησης η ύπαρξη αυτών των τροφών στο διαιτολόγιο είναι καθοριστική, αφού συμβάλουν στην καλύτερη ρύθμιση της γλυκόζης και έκκριση ινσουλίνης. 

Άρα, συστήνεται στην έγκυο να αποφεύγει αναψυκτικά, γλυκά μπισκότα, δημητριακά πρωινού με ζάχαρη, παγωτά, πολλούς χυμούς, κυρίως τύπου «νέκταρ» και να προτιμάει φρούτα, λαχανικά, δημητριακά ολικής άλεσης. Ειδικότερα τα γλυκά τα οποία είναι συχνά «αδυναμία» για μια έγκυο και τα οποία καταναλώνονται γιατί νιώθουν ατονία ή για να αντιμετωπίσουν κάποια υπογλυκαιμία, είναι ένας πολύ κακός συνδυασμός ζάχαρης με λίπος, συχνά κορεσμένο και άρα κακής διατροφικής αξίας και ποιότητας. Για αυτό το λόγο θα πρέπει να αποφεύγονται διπλά, αφού και τα επίπεδα γλυκόζης επηρεάζουν αλλά και συμβάλλουν στην μεγαλύτερη αύξηση του σωματικού βάρους της εγκύου1. 

7.3  Διαιτητική Αντιμετώπιση του Σακχαρώδους Διαβήτη στην Κύηση 

Η θεραπευτική αντιμετώπιση του διαβήτη είναι η σωστή διαιτητική διατροφή της ασθενούς, που καθορίζεται ανάλογα με το σωματικό βάρος και τις καθημερινές δραστηριότητες της εγκύου. Η επιτρεπόμενη αύξηση του σωματικού βάρους της διαβητικής εγκύου είναι τα 12 kg. Η ημερήσια κατανάλωση των θερμίδων είναι περίπου 25-35 kcal/kg βάρους σώματος και κατανέμονται σε τρία κανονικά και τρία ενδιάμεσα γεύματα. Η διατροφή θα πρέπει να περιλαμβάνει 50-55% υδατάνθρακες, 25% λιπαρά οξέα και 25% πρωτεΐνες. Ιδιαίτερη προσοχή χρειάζεται όταν η έγκυος έχει σωματική διάπλαση μεγαλύτερη από το μέτριο, οπού είναι δυνατόν να απαιτείται μεγαλύτερη ποσότητα υδατανθράκων για να προληφθεί η κετοναιμία. Η κετοναιμία της μητέρας επηρεάζει δυσμενώς τη νευρολογική ανάπτυξη του εμβρύου, γι’ αυτό καλό είναι η έγκυος να προτιμά την λήψη σύνθετων υδατανθράκων (ψωμί, όσπρια, ζυμαρικά) λόγω της βραδείας τους απορρόφησης. Αυτό έχει σαν αποτέλεσμα να διατηρείται η τιμή του σακχάρου στο αίμα σε χαμηλά επίπεδα για σταθερό χρονικό διάστημα. Αντίθετα να αποφεύγεται η χρήση γλυκισμάτων ζάχαρης (απλών υδατανθράκων) γιατί προκαλούν απότομη αύξηση της τιμής των σακχάρων του αίματος. 

Επίσης, καθημερινά θα πρέπει να ελέγχονται τα επίπεδα του σακχάρου από την ίδια την ασθενή και όταν σε δύο τουλάχιστον μετρήσεις βρίσκονται τα επίπεδα του σακχάρου πάνω από 105 mg/dL νηστείας και πάνω από 120 mg/dL δύο ώρες μετά το γεύμα, τότε εφαρμόζεται η αγωγή με ινσουλίνη4.
Ινσουλινοεξαρτώμενος σακχαρώδης διαβήτης

Σε διαβητικές έγκυες με ισουλινοεξαρτώμενο διαβήτη είναι απαραίτητος ο προσεκτικός έλεγχος των επιπέδων του σακχάρου και η σωστή θεραπευτική αντιμετώπιση με ινσουλίνη, η οποία χορηγείται υποδόρια 30-40 min πριν από το πρόγευμα και το βραδινό γεύμα.

Αυτό που πρέπει να τονιστεί στις εγκύους με διαβήτη είναι πως εκτός από την σωστή χορήγηση της ινσουλίνης, πολύ μεγάλη προσοχή πρέπει να δίνεται και στη σύνθεση αλλά και τον προγραμματισμό των γευμάτων της, γιατί μια σωστά προγραμματισμένη δίαιτα έχει μεγάλη σπουδαιότητα στον μεταβολικό έλεγχο της κύησης. 

Επίσης, πρέπει να γίνεται έλεγχος για αμφιβληστροειδοπάθεια με βυθοσκόπηση και εφαρμογή της κατάλληλης θεραπείας ανεξάρτητα από την ύπαρξη ή μη εγκυμοσύνης. Ακόμα, πρέπει να γίνεται έλεγχος της γλυκοζυλιωμένης αιμοσφαιρίνης, της αρτηριακής πίεσης, των αιματολογικών παραμέτρων, της γενικής ούρων και καλλιέργεια ούρων, καθώς και ηλεκτροκαρδιογράφημα. Η εισαγωγή σε νοσοκομείο γίνεται σε κάθε περίπτωση σοβαρής διαταραχής του μεταβολισμού των υδατανθράκων ή όταν η διάγνωση του διαβήτη γίνει μετά την 32η εβδομάδα της κύησης1.
7.4  Επίδραση του Σακχαρώδους Διαβήτη στην Κύηση 

Ο διαβήτης στην κύηση προκαλεί την εμφάνιση ορισμένων επιπλοκών από μέρους της μητέρας και του εμβρύου.

Α.  Από μέρους της μητέρας, οι σημαντικότερες επιπλοκές είναι  :

· Η διαβητική κετοξέωση, η οποία πρέπει να αντιμετωπιστεί άμεσα, για να αποφευχθεί ο εμβρυϊκός θάνατος, ακόμα και ο μητρικός.

· Η προεκλαμψία-εκλαμψία, η οποία παρουσιάζεται σε 4πλάσια συχνότητα.

· Το υδράμνιο, το οποίο οφείλεται στην αυξημένη παραγωγή του αμνιακού υγρού λόγω της αυξημένης εμβρυϊκής οσμωτικής διούρησης που προκαλεί η γλυκόζη και αφορά τους ασθενείς με κακή ρύθμιση του διαβήτη στην κύηση.

· Η αμφιβληστροειδοπάθεια, η εμφάνιση της οποίας εξαρτάται από τη διάρκεια και τη βαρύτητα του διαβήτη πριν από την κύηση.

· Η αυξημένη θνησιμότητα

· Η ασυμπτωματική βακτηριουρία, η οποία παρουσιάζεται με τριπλάσια συχνότητα στις διαβητικές γυναίκες. 1
Β.  Από μέρους του εμβρύου, οι σημαντικότερες επιπλοκές είναι:

· Η μακροσωμία, η οποία εμφανίζεται σε ποσοστό 40-50% των περιπτώσεων με βάρος πάνω από 4000 gr.

· Οι ανωμαλίες της διάπλασης, όπως οι ανωμαλίες του κεντρικού νευρικού συστήματος (ανεγκεφαλία, δισχιδής ράχη), οι καρδιακές ανωμαλίες (μετάθεση των μεγάλων αγγείων) και η αγενεσία του ιερού οστού. Οι ανωμαλίες της διάπλασης έχουν τριπλάσια μέχρι τετραπλάσια πιθανότητα εμφάνισης σε νεογνά από μητέρες με σακχαρώδη διαβήτη τύπου 1.

· Οι τραυματικές κακώσεις κατά τον τοκετό παρουσιάζονται σε ποσοστό 15% περίπου λόγω της μακροσωμίας.

· Η εμφάνιση σακχαρώδους διαβήτη στη μετέπειτα ζωή.

· Ο ενδομήτριος θάνατος του εμβρύου που κυμαίνεται σε 2-5%.

· Ο νεογνικός θάνατος. 1 

7.5 Κύηση και Παχυσαρκία 

Γενικά η κύηση είναι μια αναβολική κατάσταση και επομένως καταλήγει σε αύξηση του σωματικού λίπους και των πρωτεϊνών. Παρά το γεγονός ότι η μέτρηση του βάρους των εγκύων γυναικών αποτελεί ένα σημαντικό μέρος της προγεννητικής φροντίδας, υπάρχουν ακόμα κενά σχετικά με την αποτελεσματικότητα της μέτρησης του βάρους, ως μέθοδος screening, για την πρόγνωση της πορείας της κύησης. 19
Δεν υπάρχουν γενικά αποδεκτοί ορισμοί για το «ανώμαλο» βάρος της μητέρας. Ίσως, ο καλύτερος τρόπος εκτίμησης των ανωμαλιών του βάρους και στη διάρκεια της κύησης είναι η αναφορά στο δείκτη μάζας σώματος που προκύπτει από τη διαίρεση του βάρους (σε kg) με το τετράγωνο του ύψους (σε m). Με τον τρόπο αυτό γίνεται καλύτερη έμμεση εκτίμηση της κατανομής του σωματικού λίπους από εκείνη, που μπορεί να γίνει με τη μέτρηση του βάρους  μόνο.  Κατά τη διάρκεια της κύησης, θα μπορούσαμε ίσως να  είμαστε πιο «ελαστικοί» στους χαρακτηρισμούς μας και, επομένως, ανάλογα με το δείκτη μάζας σώματος, θα μπορούσα να γίνει η παρακάτω ομαδοποίηση :  <20 αδύνατη, 20-24 φυσιολογική, 25-30 μέτρια υπέρβαρη, >30 παχύσαρκη. Πέρα από τα διαγνωστικά κριτήρια που χρησιμοποιούνται, η συχνότητα των ανωμαλιών του βάρους εξαρτάται από τα χαρακτηριστικά του υπό μελέτη πληθυσμού, αφού το βάρος του σώματος σχετίζεται με παράγοντες όπως η ηλικία, η κοινωνική τάξη και η εθνικότητα. Τονίζεται η αξία της ισορροπημένης διατροφής πριν από τη σύλληψη και στη διάρκεια της κύησης με τροφές πλούσιες σε θρεπτικά συστατικά και ασβέστιο. 19 

Οι γενικές συστάσεις που μπορούν να δοθούν σε μια παχύσαρκη γυναίκα πριν και κατά τη διάρκεια της κύησης αναφέρονται στον πίνακα 1. 

Πίνακας 1.  Συστάσεις σε παχύσαρκη γυναίκα

	ΠΡΙΝ ΑΠΟ ΤΗΝ ΚΥΗΣΗ
	ΣΤΗ ΔΙΑΡΚΕΙΑ ΤΗΣ ΚΥΗΣΗΣ

	Ελάττωση Βάρους με:
	Όχι δίαιτες αδυνατίσματος

	Κατάλληλα δίαιτα
	Συστηματική παρακολούθηση αρτηριακής πίεσης

	Μέτρια άσκηση
	Συστηματική παρακολούθηση επιπέδων σακχάρου

	Επισήμανση των κινδύνων για


	παρακολούθηση της ανάπτυξης του εμβρύου

	Υπέρταση


	

	Διαβήτη


	

	Μεγάλο βάρος παιδιού
	

	Αιμορραγία μετά τον τοκετό
	


Πηγή: Ιατράκης Γ., 2004.
Οι υπερτασικές διαταραχές, που περιλαμβάνουν την υπέρταση που υπάρχει πριν από την κύηση και την υπέρταση που προκαλείται από την κύηση, είναι συχνότερες σε παχύσαρκες γυναίκες αν και οι συχνότητες  διαφέρουν σημαντικά στις διάφορες έρευνες. Ο σακχαρώδης διαβήτης, οι μολύνσεις του ουροποιητικού συστήματος και η θρομβοφλεβίτιδα κατά τη διάρκεια της κύησης παρατηρούνται επίσης με μεγαλύτερη συχνότητα στις παχύσαρκες γυναίκες. Αυξημένη συχνότητα αιμορραγίας μετά τον τοκετό παρατηρείται επίσης στις παχύσαρκες γυναίκες. 19
Υπάρχουν αντικρουόμενα στοιχεία σχετικά με την επίδραση της παχυσαρκίας στην περιγεννητική θνησιμότητα. Υπάρχουν μελέτες που δείχνουν ότι η περιγεννητική θνησιμότητα σχετίζεται άμεσα με τις τιμές του δείκτη μάζας σώματος, ακόμα και αν ληφθούν υπόψη οι επιδράσεις δημογραφικών παραγόντων, του καπνίσματος και η παρουσία ή απουσία επιπλοκών κατά την κύηση. Αντίθετα, άλλοι ερευνητές δεν μπόρεσαν να δείξουν κάποια συσχέτιση μεταξύ περιγεννητικής θνησιμότητας και παχυσαρκίας.

Η συχνότητα εκτέλεσης καισαρικής τομής είναι ελαφρά υψηλότερη σε παχύσαρκες σε σχέση με κανονικού βάρους γυναίκες. Στην πραγματικότητα, η αυξημένη ανάγκη εκτέλεσης καισαρικής τομής σε παχύσαρκες γυναίκες μπορεί να οφείλεται στις σχετικά υψηλότερες συχνότητες επιπλοκών κατά την κύηση και άλλους παράγοντες όπως είναι η προχωρημένη ηλικία και η πολυτοκία. 

Γενικά, στη διάρκεια του δεύτερου μισού της κύησης, παρατηρείται αύξηση της χοληστερότης του πλάσματος κατά 50% ενώ τα επίπεδα των τριγλυκεριδίων μπορούν να τριπλασιαστούν. Σύντομα μετά τον τοκετό, συμβαίνει ελάττωση και της χοληστερόλης και των τριγλυκεριδίων. 

Ο αποκλειστικός θηλασμός για δύο μήνες μετά τον τοκετό έχει ευνοϊκή επίδραση στο ρυθμό της απώλειας βάρους διότι, γενικά, η διαιτητική πρόσληψη συνήθως υπολείπεται των αυξημένων αναγκών της γαλουχίας. 

Φαίνεται ότι το κέρδος βάρους στη διάρκεια των κυήσεων, η διατήρηση μέρους του κέρδους βάρους τον πρώτο χρόνο μετά τον τοκετό και ο αριθμός των τελειόμηνων κυήσεων αποτελούν σημαντικούς παράγοντες που σχετίζονται με την παχυσαρκία. 16
7.6 Κέρδος Βάρους στην Διάρκεια της Κύησης 

Φαίνεται ότι το κέρδος βάρους της μητέρας στη διάρκεια της κύησης σχετίζεται ισχυρά με το βάρος γέννησης και τις τελευταίες δεκαετίες υπήρξαν σημαντικές αλλαγές στις συστάσεις που γίνονται στις γυναίκες σχετικά με το κέρδος βάρους στη διάρκεια της κύησης. 

Μέχρι τη δεκαετία του 1970, ήταν συνηθισμένη πρακτική να δίνονται οδηγίες στις γυναίκες για περιορισμό της διατροφικής πρόσληψης. Σήμερα, σε γενικές γραμμές, δεν μπορεί να συστηθεί περιορισμός της θερμιδικής πρόσληψης καθώς δεν υπάρχει επιστημονικής απόδειξη ότι αυτή η τακτική έχει ευνοϊκή επίδραση στην υγεία της μητέρας ή του εμβρύου όσον αφορά την πρόληψη της προεκλαμψίας, την περιγεννητική θνησιμότητα, τον πρόωρο τοκετό και τον επηρεασμό της εμβρυϊκής ανάπτυξης16. 

7.7 Διαιτητική Αντιμετώπιση Υπερτασικής Εγκύου 

Η υπέρταση εγκυμοσύνης εμφανίζεται σε ποσοστό 8-10% των εγκύων. Παράγοντες που αυξάνουν τον κίνδυνο για εμφάνιση υπέρτασης κυήσεως είναι η χρόνια υπέρταση, το ιστορικό προεκλαμψίας σε προηγούμενη εγκυμοσύνη, μικρή (<20 ετών) ή  μεγάλη (>40 ετών) ηλικία της εγκύου, η παχυσαρκία και κάποιοι γενετικοί παράγοντες. Καμία θεραπευτική αγωγή δεν έχει αποδειχθεί πλήρως αποτελεσματική για την πρόληψη ή την καθυστέρηση της προεκλαμψίας. Μελέτες που συσχετίζουν την διάγνωση με την λήψη συμπληρωμάτων ασβεστίου καταλήγουν ότι αυτά θα πρέπει να λαμβάνονται μονό όταν η διαιτητική του πρόσληψη είναι πολύ χαμηλή. Άλλες μελέτες καταλήγουν στο συμπέρασμα ότι συμπληρώματα των βιταμινών C και E, μειώνουν τον κίνδυνο προεκλαμψίας. Άλλες διαιτητικές παρεμβάσεις όπως ο περιορισμός του αλατιού, η λήψη συμπληρωμάτων μαγνησίου και ψευδαργύρου και η κατανάλωση λιπαρών ψαριών, δεν έχουν τεκμηριωθεί επιστημονικά ότι βοηθούν. 16
Αλάτι: Το κοινό αλάτι, αυτό δηλαδή που χρησιμοποιούμε καθημερινά, είναι μία ένωση χλωρίου και νατρίου (συμβολίζεται NaCl). Από τα δύο αυτά στοιχεία μεγαλύτερη σημασία δίνεται στο πρώτο συστατικό, δηλαδή το νάτριο, μια και έχει βρεθεί ότι παίζει ένα σημαντικό ρόλο στο σώμα μας. Πιο συγκεκριμένα, το νάτριο βρέθηκε ότι ρυθμίζει τον όγκο του αίματός μας, συμβάλει με το κάλιο στη ρύθμιση της οξεοβασικής ισορροπίας, ρυθμίζει τις μυϊκές συσπάσεις και τις συσπάσεις της καρδιάς και οδηγεί στην κατακράτηση υγρών και στην αύξηση της πίεσης. 

Εξαιτίας της τελευταίας αυτής ιδιότητας του υπήρξε προβληματισμός για τη συμμετοχή του στη δίαιτα της εγκύου. Αυτό συνέβη γιατί μία από τις σοβαρές παθολογικές καταστάσεις που συνοδεύουν την κύηση είναι και η υπέρταση, που κατά την εγκυμοσύνη εξελίσσεται σε προεκλαμψία και εκλαμψία (τοξιναιμία), θέτοντας σε κίνδυνο τις ζωές εμβρύου και μητέρας. Οι καταστάσεις αυτές ξεκινούν στο τρίτο τρίμηνο και χαρακτηριστικό τους είναι η υψηλή αρτηριακή πίεση (Α.Π.), τα οιδήματα (ιδιαίτερα σε χέρια και πρόσωπο), και το λεύκωμα στα ούρα. 16
Σήμερα είναι αποδεκτό πως η υπερβολική ή η ανεπαρκής πρόσληψη αλατιού, σε συνδυασμό με υψηλό βάρος, ανεπαρκείς πρωτεΐνες και σίδηρο οδηγούν σε τοξιναιμία. Παρόλα αυτά όμως, ούτε ο περιορισμός του αλατιού προλαμβάνει σίγουρα την εμφάνισή της, ούτε η υπερβολική του πρόσληψη οξύνει τα συμπτώματα, αν και η πρόσληψη του νατρίου βελτιώνει τον όγκο του αίματος. 

Έτσι, μέχρι πρόσφατα οι ειδικού συνήθιζαν να δίνουν συστάσεις στις εγκύους για την κατανάλωση του αλατιού, τονίζοντας την ανάγκη για περιορισμό του στη δίαιτά τους. Το κύριο επιχείρημα ήταν η συμμετοχή του αλατιού (και ειδικότερα του νατρίου) στην κατακράτηση υγρών και η ανάγκη για αποφυγή σχηματισμού οιδήματος. Πιο πρόσφατα όμως παρατηρήθηκε ότι εξαιτίας της αύξησης του όγκου του αίματος κατά την εγκυμοσύνη, καθώς και της δημιουργίας νέων ιστών, απαιτείται μία μεγαλύτερη κατακράτηση νατρίου.  Έτσι οι συστάσεις είναι για περιπτώσεις ιδιοπαθούς υπέρτασης ο περιορισμός του αλατιού, ενώ για περιπτώσεις προεκλαμψίας-εκλαμψίας η κανονική έως υψηλή πρόσληψη του. Σα γενική σύσταση μπορεί να είναι τα 5 γραμμάρια ανά ημέρα και να αποφεύγονται τα πολύ αλατισμένα τρόφιμα και τα «διαιτητικά αλάτια». Δεν πρέπει όμως να ξεχνάμε πως το νάτριο βρίσκεται «κρυμμένο» σε τροφές, όπως αλλαντικά, κονσέρβες, τυροκομικά, σούπες, τυποποιημένα τρόφιμα, ξηρούς καρπούς και νερό. Ιδιαίτερα, δε έχει  βρεθεί ότι βοηθάει, η διατροφή με ω-3 λιπαρών οξέων, που περιέχονται, στο ψάρι και σε ορισμένες φυτικές λιπαρές τροφές. Έτσι ακόμα και να περιορίσουμε την προσθήκη του στο φαγητό μας, μπορούμε να πάρουμε μεγάλες ποσότητες, αν δεν προσέξουμε. 16
Αυτό που πρέπει να τονίσουμε, σε μια υπερτασική έγκυο είναι ότι: μια καλή διαιτητική αγωγή από πλευράς πρωτεϊνών και θερμίδων ελαττώνει την πιθανότητα εμφάνισης υπέρτασης της κύησης. Μελέτες έδειξαν ότι η έλλειψη πρωτεΐνης που καταλήγει, σε υποπρωτεϊνεμία και η κατακράτηση νερού θεωρείται, ένας πρωταρχικός παράγοντας αιτίας τοξιναιμίας16. 

Η ελάττωση του βάρους και ο περιορισμός του Νατρίου αποτελούν τον ακρογωνιαίο λίθο της μη φαρμακολογικής θεραπείας αλλά πρόσφατα η διαιτητική πρόσληψη του ασβεστίου (Ca) και νατρίου (Na) θεωρούνται, αρκετά υπολογίσιμες. Πρόσφατες μελέτες έχουν αποδείξεις, ότι η απώλεια βάρους μειώνει την πίεση αίματος μόνο όταν οι ασθενείς ελάττωναν κατά πολύ τη πρόσληψη Na και τις θερμίδες.  Επίσης η μείωση της πρόσληψης του αλατιού σε 50mmol/ημέρα μειώνει σημαντικά την Α.Π. 16
Μελέτες απέδειξαν ότι, η ημερήσια πρόσληψη ενός 1gr Ca μειώνει τη διαστολική πίεση σε υγιή άτομα μέσα σε λίγες εβδομάδες έτσι λοιπόν προτείνετε:

· Όλες οι υπερτασικές έγκυες θα πρέπει να αποκτήσουν το κανονικό βάρος χάνοντας το περιττό. 

· Η πρόσληψη NaCl τόσο των παχύσαρκων όσο και των μη παχύσαρκων εγκύων θα πρέπει να μειωθεί. Αυτό δεν θα πρέπει να είναι υπερβολικό αλλά θα πρέπει να περιορίζεται επίσης θα πρέπει να αποφεύγει την κατανάλωση τροφών με υψηλή περιεκτικότητα σε αλάτι.

· Η μειωμένη πρόσληψη ΝaCl μπορεί να επιτευχθεί πιο εύκολα με την ελεύθερη χρήση φρέσκων φρούτων και λαχανικών. Αυτό επίσης μπορεί να αυξήσει την πρόσληψη Κ προκαλώντας έτσι πρόσθετη ωφέλεια. 

Αν και δεν έχει εξακριβωθεί πλήρως, εντούτοις συστήνετε η ημερήσια πρόσληψη Ca σύμφωνα με τις προτεινόμενες τιμές του RDA. [βλέπε παράρτημα 1.2] Η καθημερινή πρόσληψη ασβεστίου δεν πρέπει να υπερβεί τα 1500 mg/ ημέρα, (με 2500 mg/ημέρα μπορούν να εμφανιστούν συμπτώματα τοξικότητας.) 16
7.8 Η Διαιτητική Αντιμετώπιση της Καρδιοπαθούς Εγκύου.
Η συχνότητα καρδιακής νόσου στις έγκυες, μειώθηκε σημαντικά τα τελευταία χρόνια φτάνονται στο 0,5% του συνόλου των εγκύων.  Επίσης, στο παρελθόν η ρευματική καρδιοπάθεια ήταν 20 φορές συχνότερες από τις συγγενείς καρδιοπάθειες, ενώ σήμερα η αναλογία αυτή μειώθηκε στο 3:1.  Επίσης οι εξελίξεις στην καρδιοχειρουργική κατάφεραν ένας σημαντικός αριθμός γυναικών που έχουν υποστεί χειρουργική διόρθωση της καρδιακής βλάβης, να είναι σε θέση να διεκπεραιώσουν με επιτυχία την κύηση και τον τοκετό. 

Αν και η καρδιακή νόσος εκθέτει την έγκυο και το κύημα σε κίνδυνο λόγω των σοβαρών μεταβολών στο καρδιαγγειακό σύστημα, η σωστή διάγνωση σε συνδυασμό με την κατάλληλη αντιμετώπιση, που μπορεί να επιτευχθεί με την συνεργασία των ειδικών (μαιευτήρα, καρδιολόγο, μαία κ.λ.π) αλλά και της εγκύου, εξασφαλίζουν την ομαλή εξέλιξη της εγκυμοσύνης. 

Από διατροφικής άποψης, η καρδιοπαθής έγκυος στην διατροφή της θα πρέπει να περιορίσει το χλωριούχο νάτριο (NaCl). Συστήνεται η πρόληψη του νατρίου να κυμαίνεται στα 2gr την ημέρα με την προϋπόθεση όμως ότι θα λαμβάνονται υπ’ όψιν και οι αυξημένες απαιτήσεις του εμβρύου και της μητέρας σε νάτριο. Γιατί πρέπει να γνωρίζουμε πως αυστηροί περιορισμοί του νατρίου δημιουργούν πρόβλημα στη πρόσληψη της σωστής ποσότητας πρωτεΐνης από την έγκυο. Ο περιορισμός του αλατιού σκοπό έχει τον έλεγχο του οιδήματος και την πρόληψη υπερβολικής αύξησης του ενδοαγγειακού όγκου των υγρών. 7
Συστήνεται καθημερινή λήψη σιδήρου και με συχνές εξετάσεις ελέγχουμε αν διατηρείται σε φυσιολογικά επίπεδα η τιμή της αιμοσφαιρίνης. Τέλος η αύξηση του βάρους καλό είναι να μην υπερβαίνει τα 6-8 Kgr. 

Τροφές που πρέπει να περιλαμβάνονται στην διατροφή της καρδιακής εγκύου είναι πρωτεΐνες (κοτόπουλο, ψάρι), σύνθετοι υδατάνθρακες (φρούτα, λαχανικά), να αποφεύγεται η λήψη κεκορεσμένων λιπαρών, να αυξάνεται όμως η λήψη των πολυακόρεστων λιπαρών (ελαιόλαδο, ηλιέλαιο κ.λ.π), να αποφεύγονται οι τροφές που δημιουργούν αέρια στο έντερο και αυξάνουν την πίεση του διαφράγματος (όσπρια, κρεμύδια, κ.λ.π).  Επίσης τα δύσπεπτα φαγητά, τα αεριούχα ποτά, τα αλλαντικά και τα οινοπνευματώδη πρέπει να αποφεύγονται.  Συνιστάται η λήψη μικρών και συχνών γευμάτων και η ξεκούραση της εγκύου. 7 
7.9 Η Διαιτητική Αντιμετώπιση της Χορτοφαγικής Εγκύου 

Οι διατροφικές ανάγκες της χορτοφάγου εγκύου είναι οι ίδιες με αυτές της εγκύου που καταναλώνει μια παραδοσιακή δίαιτα και εφόσον προσλαμβάνει αρκετό ασβέστιο, βιταμίνη D και B12, δε θα έχει κανένα πρόβλημα στην εγκυμοσύνη της. Κατάλληλες επιπλέον πηγές θερμίδων και πρωτεϊνών πρέπει φυσικά να αναζητηθούν και να καθοριστούν ξεκάθαρα. Αν η χορτοφάγος τρώει γαλακτοκομικά, τότε μπορεί να προστεθεί σε σημαντικές ποσότητες επιπλέον γάλα. Σε αντίθετη περίπτωση, η επιπλέον ενέργεια και πρωτεΐνη θα προκύψει από κατάλληλους συνδυασμούς λαχανικών, οσπρίων, δημητριακών, ξηρών καρπών σε μεγαλύτερες ποσότητες. Εντούτοις, συχνά οι χορτοφάγες έγκυοι χρειάζονται περισσότερα συμπληρώματα διατροφής απ’ ότι οι έγκυες που καταναλώνουν μια παραδοσιακή δίαιτα. 

Γενικά αν η δίαιτα της εγκύου είναι περιεκτική, δε χρειάζεται συμπληρωματική χορήγηση βιταμινών. Όμως κατά το 2ο και 3ο τρίμηνο της εγκυμοσύνης είναι απαραίτητη η καθημερινή λήψη συμπληρωμάτων σιδήρου και ασβεστίου. 21
7.10  Η Διαιτητική Αντιμετώπιση της ΄Εφηβης Εγκύου 

Η εφηβεία από την ηλικία των 11-18 ετών είναι μια περίοδος με ραγδαία σωματική ανάπτυξη, έντονη ψυχολογική αναζήτηση και σημαντική κοινωνική προσαρμογή.  Αποτελεί εξάλλου την περίοδο κατά την οποία ενισχύονται τα θεμέλια για την καλύτερη υγεία στην ενήλικη ζωή.  Εν μέσω όλων αυτών των διαδικασιών που συμβαίνουν στον οργανισμό της πριν ακόμα ωριμάσει πλήρως το αναπαραγωγικό της σύστημα  η έφηβη εγκυμονούσα θα φέρει μια νέα ζωή στον κόσμο. Και ενώ ο οργανισμός της θα έπρεπε να δουλεύει πλήρως για την κάλυψη των δικών του αναγκών, λόγω της αύξησης του μεγέθους των οστών, της επιφάνειας των μυών, του όγκου του αίματος, καλείται να φέρει σε πέρας μια εγκυμοσύνη δηλ. να συμβάλει στη δημιουργία και κυρίως στην ανάπτυξη ενός νέου οργανισμού. 

Η έφηβη έγκυος ανήκει σε ξεχωριστεί κατηγορία που χρήζει ιδιαίτερης φροντίδας από Μαιευτήρες, Κοινωνικού Λειτουργούς, Μαίες που θα μπορέσουν να την προσεγγίσουν και να την βοηθήσουν.  Οι διατροφικές απαιτήσεις κατά την εφηβεία είναι ιδιαίτερα αυξημένες πόσο μάλλον όταν υπάρχει και μια εγκυμοσύνη. Η διατροφή της πρέπει να είναι πολύ προσεκτικά σχεδιασμένη για να μπορούν οι έφηβες να συμπληρώσουν την αύξηση και την ανάπτυξη του δικού τους οργανισμού ενώ συγχρόνως να είναι ικανές να παρέχουν και τις επιπλέον απαιτήσεις στο έμβρυο. 8
Μια έφηβη έγκυος που ακολουθεί λάθος διατροφή έχει περισσότερες πιθανότητες να παρουσιάσει υπερτασικές διαταραχές, εκλαμψία, πρόωρο τοκετό, αναιμία, αποβολή.  Ειδικότερα η διατροφής της πρέπει να περιλαμβάνει, πρωτεΐνες υψηλής βιολογικής αξίας, η καθημερινή ποσότητα πρέπει να είναι γύρω στα 60 gr. Οι ανάγκες σε λιπίδια και υδατάνθρακες παραμένουν στα ίδια επίπεδα με την ενήλικη έγκυο. Υπάρχει μια αυξημένη ανάγκη σε βιταμίνες και κυρίως η πρόσληψη της βιταμίνης D , γιατί πρέπει να συνεχιστεί η ομαλή σκελετική ανάπτυξη της εφήβου αλλά και του κυήματος. Συνδυάζεται πάντα με υψηλή λήψη ασβεστίου, γι’ αυτό συνιστώνται γαλακτοκομικά προϊόντα ενισχυμένα με βιταμίνη D και η έκθεση στον ήλιο. 

Ιδιαίτερη προσοχή χρειάζεται στην πρόληψη των ανόργανων στοιχείων. Τα ανόργανα στοιχεία με την μεγαλύτερη σημασία για την έφηβη έγκυο είναι:   

· το ασβέστιο επειδή σχετίζεται άμεσα με την σκελετική και μυϊκή δραστηριότητα του δικούς της οργανισμού αλλά και του εμβρύου, οι απαιτήσεις είναι ιδιαίτερα αυξημένες και γι’ αυτό η διατροφή πρέπει να είναι πλούσια σε ψάρια, αυγά, γάλα, σπανάκι κ.λ.π.

· το σίδηρο για την αποφυγή της αναιμίας στην έφηβη αλλά και λόγω της μεγάλης αύξησης του όγκου του αίματος που οφείλεται στην εφηβεία αλλά και στην υπάρχουσα κύηση. 

Γενικά για την διατήρηση της καλής υγείας τόσο της έφηβης εγκύου αλλά και του εμβρύου καλό είναι να ακολουθείται μια δίαιτα που χαρακτηρίζεται από μέτρο και ποικιλία. Μια δίαιτα πλούσια σε λαχανικά, φρούτα, όσπρια, δημητριακά, κρέας, γαλακτοκομικά για να μπορεί να καλύψει τις ανάγκες της έφηβης και του εμβρύου σε θρεπτικά συστατικά. 9 

8.  Ο ΡΟΛΟΣ ΤΗΣ ΜΑΙΑΣ ΣΤΗΝ ΔΙΑΤΡΟΦΗ ΤΗΣ ΕΓΚΥΟΥ

  Η σύγχρονη επαγγελματίας μαία είναι ειδικευμένη, εκπαιδευμένη και αρμόδια να αναλάβει την ευθύνη για την παρακολούθηση της κύησης, τον φυσιολογικό τοκετό και την λοχεία. Μέσα στις ευθύνες της είναι και η διαπαιδαγώγηση της εγκύου για τον σωστό τρόπο διατροφής κατά την διάρκεια της κύησης. 

   Ερχόμενη σε επαφή με την έγκυο μέσω του πρωτογενούς τομέα Υγείας (Κέντρα Υγείας, Περιφερειακά Ιατρεία, Εξωτερικά Ιατρεία Νοσοκομείων του Ε.Σ.Υ.), ενημερώνει και ευαισθητοποιεί την έγκυο ότι το σωστό διαιτολόγιο και η σωστή διατροφή συμβάλλουν στην υγιή ανάπτυξη του εμβρύου και του παιδιού αργότερα, αλλά και στην δική της υγεία. 

   Η μαία για να μπορέσει να συμβουλεύσει την έγκυο θα πρέπει επίσης να λάβει υπόψη της τους παράγοντες που επηρεάζουν τη διατροφική συμπεριφορά του ανθρώπου και αυτοί είναι η διαθεσιμότητα των τροφίμων, η θρησκεία και παράδοση, οι προσωπικές επιλογές, ο τρόπος ζωής, η διαφήμιση.

   Αναλυτικότερα η μαία στις πρώτες επαφές που θα έχει με την έγκυο στο ιστορικό που θα της πάρει θα την βοηθήσει να μάθει κάποια στοιχεία που της είναι απαραίτητα για να δώσει τις σωστές συμβουλές που εκτός των άλλων αφορούν και την διατροφή της εγκύου. Έτσι λοιπόν με το να μάθει τον τόπο κατοικίας μπορεί να καταλάβει κατά πόσο είναι εύκολο στη γυναίκα να βρει στην περιοχή που διαμένει εύκολα κάποια τρόφιμα και κάποια όχι, π.χ γυναίκα που μένει σε ορεινές περιοχές είναι πιο δύσκολο να βρει φρέσκα ψάρια και πολλές φορές λόγω ατομικών και οικονομικών δυσκολιών από γυναίκα που μένει σε αστικές περιοχές. Άρα η γυναίκα αυτή, για να πάρει το φώσφορο που θα έπαιρνε από τα ψάρια, θα πρέπει να τρώει περισσότερο όσπρια και γαλακτοκομικά, για να καλύψει τις ανάγκες της. 10
     Να μάθει τα ήθη και τα έθιμα του τόπου της, τις θρησκευτικές της πεποιθήσεις, που πολλές φορές επηρεάζουν σημαντικά τις διατροφικές συνήθειες των ανθρώπων, αλλά και τον τρόπο μαγειρέματος όσο και τον χρόνο κατανάλωσης των τροφών, π.χ οι χριστιανοί νηστεύουν 40 ημέρες από κρέας. Η χριστιανή λοιπόν έγκυος που νηστεύει χάνει μια σοβαρή πηγή πρωτεϊνών υψηλής βιολογικής αξίας, πρέπει λοιπόν οι ανάγκες να καλυφθούν από συνδυασμό πρωτεϊνών χαμηλής βιολογικής αξίας (γαλακτοκομικά και όσπρια).  Να σεβαστεί τις προσωπικές επιλογές της εγκύου που μπορεί να προέρχονται από τις οργανοληπτικές ιδιότητες των τροφίμων (γεύση, οσμή, μορφή), ή από την ψυχολογική της διάθεση, η οποία πολλές φορές καθορίζει την ποσότητα αλλά και την ποιότητα της τροφής που καταναλώνει. 

     Ένας άλλος παράγοντας πολύ σημαντικός που θα πρέπει να λάβει υπ’ όψιν η μαία είναι και ο τρόπος ζωής της εγκύου. Στην πλειονότητα οι έγκυες σήμερα έχουν ένα αγχώδη και έντονο τρόπο ζωής, που τις έχει οδηγήσει σε ένα άστατο τρόπο διατροφής (έτοιμο φαγητό), με ασταθή ωράρια, που δυστυχώς ακολουθεί και κατά την διάρκεια της κύησης. 9
     Τέλος η διαφήμιση τα τελευταία χρόνια επηρεάζει αρκετά την διατροφική συμπεριφορά των ανθρώπων, έτσι πολλές φορές αγοράζονται και καταναλώνονται τρόφιμα με βάση τη διαφήμιση και όχι την ποιότητα και την αναγκαιότητά τους. Η έγκυος βάλλεται απ’ όλους αυτούς τους παράγοντες, επηρεάζεται άλλοτε θετικά άλλοτε αρνητικά. Η μαία πρέπει να είναι κοντά της και να την συμβουλεύσει για τον υγιεινό τρόπο διατροφής.  Οι διαιτητικές συμβουλές που δίνει η μαία στην έγκυο, αφορούν τις τροφές που πρέπει να περιλαμβάνει το διαιτολόγιό της, αλλά και τον ασφαλή τρόπο χρήσης και φύλαξης των τροφίμων.  Το διαιτολόγιο της μέλλουσας μαμάς πρέπει να περιλαμβάνει:

· Κρέας, πουλερικά, όσπρια, τυρί και ψάρια, γιατί δίνουν την απαραίτητη πρωτεΐνη για να «κτιστεί» το σώμα του μωρού. 

· Συκώτι – εντόσθια – όσπρια, πράσινα λαχανικά και αυγά, γιατί είναι πλούσια σε σίδηρο και σας προφυλάσσουν από αναιμία. 

· Λιπαρά ψάρια, (π.χ τόνος, σαρδέλες, σολομός), γιατί είναι πλούσια σε βιταμίνη D, που βοηθά να αποθηκεύτει Ca. 

· Γάλα, τυρί, γιαούρτι, γιατί είναι πλούσια σε Ca απαραίτητο για τα οστά και τα δόντια του εμβρύου αλλά και για την δική της υγεία. 

· Λαχανικά – σαλάτες, γιατί είναι πλούσια σε βιταμίνη C και ίνες, κατά προτίμηση φρέσκα και ωμά. 

· Φρούτα και ιδιαίτερα τα εσπεριδοειδή, γιατί είναι πλούσια σε βιταμίνη C.

· Ψωμί, γιατί δίνει έξτρα ενέργεια, σίδηρο, ίνες και απαραίτητες βιταμίνες. Ειδικά, αν είναι ολικής άλεσης βοηθά και στην καταπολέμηση της δυσκοιλιότητας. 

· Μακαρόνια, ρύζι, πατάτες κ.τ.λ. μπορούν να χρησιμοποιηθούν και αντί του ψωμιού σε κάποιο γεύμα. 9 

     Οδηγίες για την ασφάλεια των τροφίμων κατά τη συντήρησή τους :

· Ποτέ να μη ριψοκινδυνεύετε όταν πρόκειται για τη μεταχείριση και τη συντήρηση των τροφίμων, τα βακτηρίδια μπορούν να πολλαπλασιαστούν ραγδαία. 

· Να χρησιμοποιήτε πάντα καθαρά σκευή. Να πλένετε πάντα τα χέρια της πριν πιάσετε τα τρόφιμα και να είναι καλά καλυμμένη κάθε πληγή στα χέρια σας. 

· Πρέπει να βεβαιώνεστε ότι το φαγητό, ιδιαίτερα τα πουλερικά, έχει αποψυχθεί εντελώς και είναι ψημένο καλά. Ποτέ να μην αφήνετε το κρέας ή τα αυγά να έρθουν σε επαφή με άλλα τρόφιμα. 

· Να αποφεύγετε τις χτυπημένες ή σκουριασμένες κονσέρβες και κάθε φαγητό που φαίνεται χαλασμένο ή μυρίζει δυσάρεστα. Να βεβαιώνεστε ότι τα γαλακτοκομικά προϊόντα είναι καλά παστεριωμένα.

· Να μη βάζετε στην κατάψυξη φαγητά που έχετε είδη αποψύξει. Να μη ζεσταίνετε τα φαγητά πάνω από μια φορά. 9 
9.  ΕΡΕΥΝΕΣ
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9.1.  Αύξηση Σωματικού Βάρους της Εγκύου Έφηβης και Βάρος Γέννησης του Νεογνού.
Το βάρος των νεογέννητων συσχετίζεται με την άμεση επιβίωση και τη μακροχρόνια υγεία. Η κύηση στην εφηβεία συνεπάγεται συνήθως τη γέννηση νεογνών χαμηλού βάρους, πιθανόν διότι η έφηβη αρχίζει την κύηση με μικρότερο δείκτη μάζας σώματος (ΒΜΙ), η διατροφή της είναι ελλιπής ή βρίσκεται και η ίδια ακόμη στο στάδιο ανάπτυξης. Το χαμηλό βάρος γέννησης για την κύησης είναι ενδεικτικό παθολογίας του εμβρύου, της μητέρας ή του πλακούντα. Το βάρος γέννησης του νεογνού εξαρτάται από την αύξηση του βάρους της μητέρας κατά τη διάρκεια της κύησης. Οι έφηβες από 16 ετών και άνω έχουν τα ίδια πρότυπα αύξησης βάρους και έκβασης κύησης με τις ενήλικες γυναίκες. Οι νεότερες έφηβες, ωστόσο, δεν ακολουθούν το πρότυπο αυτό. 18
Μελετώντας μια περιοχή της Σκωτίας με υψηλό ποσοστό κυήσεων εφήβων, οι ερευνητές συνέκριναν αναδρομικά 104 έφηβες εγκύους, ηλικίας 13-15 ετών με μια ομάδα ελέγχου 150 ενηλίκων εγκύων, ηλικίας 25-30 ετών. Οι ερευνητές υπολόγισαν τον προ της κύησης δείκτη μάζας σώματος (ΒΜΙ) βάσει του βάρους και του ύψους στην πρώτη επίσκεψη, μετά τη 16η εβδομάδα της κύησης. Ο υπολογισμός «του ΒΜΙ στο τέλος της κύησης» προήλθε από το αρχικό ύψος και το καταγεγραμμένο βάρος κατά την 36η εβδομάδα της κύησης ή αργότερα. Η ανάλυση των στοιχείων επιβεβαίωσε ότι οι έφηβες άρχισαν και ολοκλήρωσαν την κύηση με χαμηλότερους ΒΜΙ συγκριτικά με τις ενήλικες. Και για τις δύο ομάδες, ο υψηλότερος ΒΜΙ στο τέλος της κύησης συσχετίστηκε με μεγαλύτερο βάρος γέννησης νεογνών. Οι έφηβες, μολονότι πέτυχαν αυξήσεις βάρους ανάλογες με το μέγεθος του σώματος, όπως οι ενήλικες, γέννησαν νεογνά με χαμηλό βάρος γέννησης. Αξίζει να σημειωθεί ότι το 30% των εφήβων κάπνιζε συγκριτικά με το 18% των ενηλίκων, γεγονός που μπορεί να επηρέασε το βάρος γέννησης. 18
Συμπερασματικά πρέπει να σημειώσουμε ότι οι μαίες που αντιμετωπίζουν νεαρές έφηβες εγκύους πρέπει να γνωρίζουν τις ειδικές διατροφικές τους ανάγκες. Με τη συμμετοχή του διαιτολόγου και των μελών της οικογένειας που προετοιμάζουν τα γεύματα, μπορούν να βοηθήσουν  τις έφηβες στην κατανάλωση των σωστών τροφών για τη γέννηση ενός υγιούς παιδιού. Οι παραπομπές στις ειδικές κλινικές για έφηβες και σε παρόμοιες ομάδες υποστήριξης μπορεί να παρέχουν ένα χρήσιμο περιβάλλον για την εκπαίδευση των εφήβων σχετικά με τη διατροφή, τη διακοπή του καπνίσματος και τη σημασία που έχει η πρόληψη των γεννήσεων παιδιών με χαμηλό βάρος γέννησης. 18 
9.2.  H Διατροφή της Εγκύου Έχει Σχέση με την Αλλεργία στα Παιδιά

Τα παιδιά των γυναικών οι οποίες ακολουθούσαν μεσογειακή διατροφή στη διάρκεια της εγκυμοσύνης διατρέχουν πολύ μικρότερο κίνδυνο να εμφανίσουν άσθμα ή αλλεργίες, δείχνει μελέτη του Πανεπιστημίου της Κρήτης.  Συγκεκριμένα οι μητέρες που ακολουθούσαν το παραδοσιακό διατροφολόγιο μείωναν κατά 80% την πιθανότητα να εκδηλώσουν συμπτώματα άσθματος τα παιδιά τους. Μείωναν επίσης κατά 45% τον κίνδυνο εμφάνισης αλλεργιών.  Ιδιαίτερα προστατευτική ήταν η κατανάλωση λαχανικών περισσότερες από οκτώ φορές την εβδομάδα, ψαριών περισσότερες από τρεις φορές και φακές περισσότερες από μία φορά την εβδομάδα. Με αύξηση του κινδύνου σχετίζεται αντίθετα η αυξημένη κατανάλωση κρέατος, διαπίστωσαν οι ερευνητές.  H έρευνα παρακολούθησε 468 γυναίκες από την εγκυμοσύνη μέχρι τα 6,5 χρόνια μετά τη γέννηση.  Η διατροφή των ίδιων των παιδιών δεν φάνηκε να επηρεάζει τον κίνδυνο άσθματος ή αλλεργιών μέχρι αυτή την ηλικία.  «Περαιτέρω μελέτες απαιτώνται για την καλύτερη κατανόηση των μηχανισμών αυτής της προστατευτικής δράσης και το αντίστοιχο παράθυρο έκθεσης τη διάρκεια της κύησης» γράφουν στην επιθεώρηση Thorax η Λένα Χατζή και οι συνεργάτες της. 24 
9.3.   Οι Διατροφικές Συνήθειες Κληρονομούνται 

Οι γευστικές προτιμήσεις των βρεφών φαίνεται ότι καθορίζονται, εν μέρει τουλάχιστον, από τις διατροφικές συνήθειες της μητέρας κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης. Γάλλοι επιστήμονες πραγματοποίησαν έρευνα τα αποτελέσματα της οποίας έδειξαν ότι η αντίδραση ενός νεογέννητου στο άρωμα του γλυκάνισου εξαρτάται άμεσα από το αν η μητέρα είχε καταναλώσει τον σπόρο κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης. Οι μισές από τις 24 εγκύους γυναίκες που συμμετείχαν στην έρευνα του Ευρωπαϊκού Κέντρου Γευστικής Επιστήμης στην Ντιζόν της Γαλλίας είχαν καταναλώσει γλυκάνισο κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης, ενώ οι υπόλοιπες όχι.  Τα μωρά τους εκτέθηκαν στο άρωμα του γλυκάνισου αμέσως μετά τον τοκετό καθώς και τέσσερις ημέρες αργότερα, προκειμένου να διαπιστωθεί αν το άρωμα ήταν για αυτά ελκυστικό ή απωθητικό. Οι ερευνητές διαπίστωσαν ότι τα νεογέννητα των οποίων η μητέρα είχε καταναλώσει γλυκάνισο έστρεφαν το κεφάλι τους προς την πηγή της οσμής, ενώ τα υπόλοιπα επεδείκνυαν αδιαφορία ή αντιδρούσαν με αποστροφή. 23
Ο επικεφαλής των ερευνητών καθηγητής Μπενουά Σάαλ23 συμπεραίνει ότι χημικές πληροφορίες μπορούν να περάσουν από τη μητέρα στο έμβρυο και θεωρεί ότι η έρευνά του προσφέρει τις πρώτες επιστημονικές ενδείξεις για την επίδραση των διατροφικών προτιμήσεων της μητέρας στις προτιμήσεις των βρεφών. Τα νέα ευρήματα ίσως βοηθήσουν να εξηγηθεί το φαινόμενο της μεταβίβασης του εθισμού σε μία ουσία από την κυοφορούσα γυναίκα στο έμβρυο.  H Κόλετ Κέλι23, διατροφολόγος στο Βρετανικό ΄Ιδρυμα Διαιτολογίας, εμφανίζεται διστακτική στο να αποδεχθεί τα συμπεράσματα της έρευνας αναγνωρίζοντας όμως ότι οι διατροφικές προτιμήσεις της μητέρας μπορούν να επηρεάσουν το παιδί. «Οι τροφές που προτιμά η μητέρα είναι σημαντικές, γιατί προφανώς θα ετοιμάσει τις ίδιες τροφές και για τα παιδιά της» υποστηρίζει η Κέλι και τονίζει ότι οι έγκυοι γυναίκες πρέπει να προσέχουν πολύ τη διατροφή τους23.
9.4.  Διατροφή κατά την Εγκυμοσύνη: Διατρέφονται Σωστά οι Έγκυες μητέρες;


       Έρευνα που πραγματοποιήθηκε από την Φοντόρ Χριστίνα είχε ως σκοπό να αναλύσει την συμπεριφορά των εγκύων Ελληνίδων μητέρων ως προς την διατροφή τους. Το δείγμα αποτελούνταν από 80 γυναίκες που ζούσαν σε διάφορες περιοχές της Αθήνας. Οι 63 γυναίκες ήταν στην ηλικία 19-35 ετών, ενώ οι υπόλοιπες 17 ήταν >35 ετών. Άλλα στοιχεία που συγκεντρώθηκαν ήταν για το σωματικό βάρους πριν την εγκυμοσύνη και την αύξηση του κατά την διάρκεια της εγκυμοσύνης, για το μορφωτικό επίπεδο, για την φυσική κατάσταση, για το ιατρικό τους ιστορικό, για τυχόν συμπτώματα λόγω εγκυμοσύνης (59% παρουσίασαν εμετούς), για επιθυμίες και αποστροφές τροφίμων, για το αν έχουν θηλάσει στο παρελθόν. Μεγάλη έμφαση δόθηκε στην μελέτη της ανάλυσης της διατροφικής πρόσληψης των εγκύων Ελληνίδων μητέρων καθώς και σύγκριση των αποτελεσμάτων με τις συνιστώμενες διαιτητικές προσλήψεις για την κατηγορία αυτών των γυναικών (RDAs/DRIs). Η μέση ενεργειακή πρόσληψη του δείγματος ήταν 1870+609 kcal/ημέρα ενώ η συμμετοχή των υδατανθράκων, των πρωτεϊνών και των λιπών ήταν 45+10%, 18+4%, 37+10% αντίστοιχα. Όσον αφορά την πρόσληψη επιλεγμένων βιταμινών και μετάλλων παρουσιάστηκε ανεπαρκής πρόσληψη φυλλικού οξέως, βιταμίνης Ε, σιδήρου και μαγνησίου. Υπήρχαν άλλες βιταμίνες που ξεπερνάγανε κατά πολύ τα συνιστώμενα όρια (βιταμίνης Α, Β1, Β12, C, φωσφόρου). Στο συνολικό δείγμα, το 46% ανέφερε ότι έπαιρνε συμπληρώματα διατροφής. Τα συνηθέστερα από αυτά ήταν κυρίως ο σίδηρος (43%), το φυλικό οξύ (31%) και το μαγνήσιο (18%). Τα αποτελέσματα αυτής της μελέτης υποδεικνύουν ότι οι έγκυες ελληνίδες μητέρες προσλαμβάνουν ανεπαρκείς ποσότητα ενέργειας και παρατηρείται ότι η πρόσληψη υδατανθράκων είναι μικρή σε σύγκριση με τις συνιστώμενες τιμές ενώ του λίπους είναι αρκετά μεγάλη. Εκτός απ’ την αύξηση της ενεργειακής πρόσληψης, την μείωση κατανάλωσης των λιπών και την αύξηση των υδατανθράκων μεγάλη έμφαση θα πρέπει να δοθεί στη θρεπτική αξία των τροφίμων που καταναλώνουν οι έγκυες μητέρες και επίσης να περιοριστεί η υπερβολική χρήση συμπληρωμάτων. Λαμβάνοντας υπόψη τα μειονεκτήματα της μεθόδου που χρησιμοποιήθηκε, προτείνεται η περαιτέρω ανάλυση των διατροφικών συνηθειών των εγκύων Ελληνίδων μητέρων, προκειμένου να επιβεβαιωθούν ή όχι τα πιο πάνω αποτελέσματα. 23 

ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 

ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 1 - Σύσταση του Σώματος

Είναι προφανές ότι ο σωματότυπος σχετίζεται με τη σύσταση του σώματος. Η σχετική αναλογία σε οστά, μυς και λίπος καθορίζουν τον τύπο και τη σύσταση του σώματος κάθε ατόμου (το λίπος είναι η μεταβλητή που μπορεί να τροποποιηθεί πιο εύκολα). Μια μεθοδολογία που να ελέγχει με ακρίβεια τις μεταβολές στην ανθρώπινη σύσταση και να παραμένει οικονομικά προσιτή, ακόμα δε έχει αναπτυχθεί.





Σε επιδημιολογικές μελέτες, έχει βρεθεί σημαντική συσχέτιση μεταξύ σύστασης του σώματος και του λόγου ύψος / βάρος. Αυτό όμως δε σημαίνει ότι τα δεδομένα αυτά μπορούν να εξατομικευτούν σε κάθε αθλητή για να προβλέψουμε τη σωματική του σύσταση. Δυστυχώς η ευρεία χρήση του Δείκτη Μάζας Σώματος (BMI) και του Ponderal Index έχει βασιστεί σε πρακτικά και οικονομικά κριτήρια, παρά στην εγκυρότητα της μεθόδου.
Δείκτη Μάζας Σώματος (BMI)= Βλαρος (kg)/Υψος2(m2)
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Δείκτης Ponderal:



Πηγή: http://blog.fitness-town.org/2009/01/body-composition.html
ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 2
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Πηγή: http://news.pathfinder.gr/health/features/bones_nutrition.html
ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 3 – Υπόδειγμα Δίαιτας για την Κύηση

	Πρωί
	
	

	Φρούτο
	½ φλυτζ. 
	Χυμός πορτοκάλι

	Δημητριακά
	½ φλυτζ.
	Κουάκερ

	Αυγό ή τυρί
	1 αυγό ή 30γρ. τυρί
	Αυγό βρασμένο-μαλακό

	Ψωμί
	1 φέτα
	Ολικής αλέσεως

	Ρόφημα
	1 φλυτζ.
	Τσάι ή καφές 

	
	
	

	Πρόγευμα
	
	

	Φρούτο
	½ φλυτζ.
	Χυμός πορτοκάλι

	Ψωμί 
	3 κομμάτια
	βουτήματα

	γάλα
	1 φλυτζ.
	Γάλα πλήρες 

	
	
	

	Μεσημέρι
	
	

	Κρέας
	1 μερίδα
	Κρεας, ψαρι, πουλερικά

	Λαχανικά
	1 μερίδα
	Σαλάτα εποχής

	Φρούτο
	1
	Εποχής

	Λίπος
	3 κουταλάκια
	Ελαιόλαδο

	Ψωμί
	2 φέτες
	Ολικής αλέσεως

	Επιδόρπιο
	1 κομμάτι
	κέικ

	
	
	

	Απόγευμα
	
	

	Γάλα
	1 φλυτζ.
	Γάλα πλήρες

	
	
	

	
	
	

	Βράδυ
	
	

	Κρέας
	1 μερίδα
	Κρεας, ψαρι, πουλερικά

	Λαχανικά
	1 μερίδα
	Σαλάτα εποχής

	Πατάτα
	1 μερίδα
	ψημένη

	Λίπος
	3 κουταλάκια
	Ελαιόλαδο

	Ψωμί
	2 φέτες
	Ολικής αλέσεως

	Φρούτο, ζελέ ή κομπόστα
	1
	Εποχής

	
	
	

	Προ του ύπνου
	
	

	Γάλα
	1 φλυτζ.
	Γάλα πλήρες


(Πηγή: http://www.diatrofi.gr)
ΠΑΡΑΡΤΗΜΑ 4 – Ειδικές Διατροφές για Χορτοφάγους, Vegan

Η διατροφή για χορτοφάγους είναι ποικίλη και ισορροπημένη και παρέχει θρεπτικές ουσίες που επαρκούν για την έγκυο και το μωρό της κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης. Παρόλα αυτά, ο σίδηρος και η βιταμίνη Β12 δύσκολα αντλείται από μια διατροφή για χορτοφάγους. Οι  vegan θα πρέπει να αποφεύγουν την κατανάλωση όλων των προϊόντων που προέρχονται από ζώα ή να ακολουθούν κάποια ειδική διατροφή άλλου τύπου, όπως τη διατροφή χωρίς προϊόντα γλουτεΐνης, λόγω διατροφικής δυσανεξίας (coeliac disease) ή για θρησκευτικούς λόγους. Θα πρέπει να συμβουλευτούν διαιτολόγο για τρόπους υγιεινής διατροφής κατά την εγκυμοσύνη.

ΥΓΙΕΙΝΑ ΣΝΑΚΣ
· Σάντουιτς ή αραβική πίτα με τυρί τριμμένο, άπαχο ζαμπόν, τόνο, σολομό ή σαρδέλα και σαλάτα

· Λαχανικά καλά πλυμένα 

· Γιαούρτι χαμηλών λιπαρών και φρέσκο τυρί

· Χούμους και ψωμί ή κομμένα λαχανικά

· Ξηρά βερίκοκα, σύκα και δαμάσκηνα

· Λαχανικά και φασολάδα

· Δημητριακά χωρίς ζάχαρη ή κουάκερ με γάλα

· Ροφήματα με βάση το γάλα ή χυμούς χωρίς ζάχαρη

· Φρέσκα φρούτα

· Ψητά φασόλια με ψωμί ή βραστές πατάτες 22
Παράρτημα  5 -Υπόδειγμα Δίαιτας Παχύσαρκης Εγκύου

	1200 θερμίδων                                                            
	1800 θερμίδων

	
	

	Πρωί                                                                                      
	Πρωί

	Ι φλιτζάνι γάλα αποβουτυρωμένο                                       
	1φλιτζάνι γάλα αποβουτυρωμένο 

	½ φέτα ψωμί                                                                     
	2 φέτες ψωμί 

	1/4 φλιτζάνι μυζήθρα 
	1/4 φλιτζάνι μυζήθρα 

	1κουταλιά μαργαρίνη

	2 κουταλιές μαργαρίνη 

	 ½ φλιτζάνι πορτοκάλι χυμός
	 ½ φλιτζάνι πορτοκάλι χυμός

	Ι φλιτζάνι καφές ή τσάι
	1φλιτζάνι καφές ή τσάι

	Μεσημέρι 

	
Πρόγευμα 

	90g κρέας άπαχο
	1 φέτα ψωμί 

	1 φλιτζάνι λαχανικά
	30g τυρί με λίπος (φέτα ημίσκληρη)

	2 κουταλιές ελαιόλαδο
	1μήλο 

	1φέτα ψωμί
	Μεσημέρι

	1αχλαδι

	90g κρέας άπαχο                                                                                        

	Πρόγευμα 

	 Ι φλιτζάνι καρότα, μαρούλι, νωμάτ

	1φλιτζάνι γάλα αποβουτυρωμένο 
	3 κουταλιές ελαιόλαδο

	Βράδυ    
	2 φέτες ψωμί

	60g κρέας άπαχο                                                   
	1 ροδάκινο

	½ φλιτζάνι λαχανικά
	Απόγευμα 

	2 κουταλιές λάδι
	1 φλιτζάνι γάλα αποβουτυρωμένο 

	1φέτα ψωμί
	1φέτα ψωμί 


	1μήλο
	1 κουταλιά μαργαρίνη 

	Προ του ύπνου
	Βράδυ    

	½ φέτα ψωμί 

	60g κρέας άπαχο 

	1 φλιτζάνι γάλα αποβουτυρωμένο
	1 φλιτζάνι κολοκυθάκια και καρότα                           

	
	3 κουταλιές λάδι

	
	1 φέτα ψωμί 

	
	1 αχλάδι 

	
	
Προ του ύπνου 



	
	1 φέτα ψωμί 

	
	1 φλιτζάνι γάλα αποβουτυρωμένο 

	
	½ φλιτζάνι Χυμός πορτοκαλιού 


(Πηγή: Παπανικολάου Γ., 1977)
Παραρτημα 6 -Υπόδειγμα Δίαιτας Εγκύου που Πάσχει από Σακχαρώδη Διαβήτη

1η δόση ινσουλίνης


Πρωινό

-1 ποτήρι πλήρες φρέσκο γάλα - 1 1σοδ. γάλατος 
-1φρυγανιά ½.-  1σοδ αμύλου 
- 1 πορτοκάλι 1 - 1σοδ. φρούτου 


2η δόση ινσουλίνης
Μεσημεριανό 

-Σαλάτα 1 μπωλ. ψιλοκομμένο λάχανο -2 1σόδ. λαχαν1κόν 
1 μπωλ τριμμένο καρότο 
2 κ.γλ. ελαιόλαδο - 2 1ισόδ. λίπους 
-90γρ. τόνος σε νερό 3.5 - 1ισόδ.. κρέατος 
-ί κ.σούπ. μαγιονέζα (χαμηλή σε λιπαρά) -1 ισόδ. λίπους 
-2/3  κούπας ρύζι στον ατμό &1 κ.γλ. βούτυρο —  2 1ισόδ. αμύλου & 1ισόδ.  λίπους
 

Σνακ 

-1 ροδάκινο -  1ισόδ.  Φρούτου


3η δόση ινσουλίνης 

Βραδινό

-6Ογρ. κοτόπουλο ψητό μπούτι χωρίς πέτσα - 2 ισόδ. κρέατος 
-Σαλάτα: 1 ντομάτα, 1 αγγούρι,2 κ.γλ, ελα1όλαδο,8 μαύρες ελ1ές  -2ισόδ. Λαχανικών, 2 ισόδ. Λίπους,1ισόδ. Λίπους 

-2 φέτες (2*30γρ.) ψωμί ολ. αλέσεως - 2 ισόδ. αμύλου 


Προ ύπνου 

-1γιαούρτι (3% λιπαρά) -1 ισόδ. γάλατος 
-1 φρυγανία1/2 -  1ισόδ. αμύλου 

4η δόση ινσουλίνης
Το διαιτολόγιο που παρουσιάζεται είναι μία Θεωρητική προσέγγιση της διατροφικής αντιμετώπισης της εγκύου. Σε πραγματικές συνθήκες. η έγκυος θα βρίσκεται υπό στενή παρακολούθηση και συνεχή προσαρμογή της διαιτητικής εντολής ανάλογα με τις ιδιαιτερότητες της ασθενούς. Επιπλέον. το διαιτολόγιο είναι 1 ημέρας οπότε αδυνατεί να καλύψει όλες τις διατροφικές ανάγκες σε μικροθρεπτικά συστατικά της. 16
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