Τ.Ε.Ι. ΑΘΗΝΑΣ

ΣΧΟΛΗ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΩΝ ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ ΠΡΟΝΟΙΑΣ

ΤΜΗΜΑ ΜΑΙΕΥΤΙΚΗΣ
ΔΙΑΤΡΟΦΗ ΚΑΙ ΚΥΗΣΗ

ΣΠΟΥΔΑΣΤΡΙΑ : ΙΩΑΝΝΟΥ ΕΛΕΝΗ (Α.Μ.:01141)

ΕΙΣΗΓΗΤΡΙΑ : ΠΕΧΛΙΒΑΝΗ ΦΑΝΗ
ΚΑΘΗΓΗΤΡΙΑ ΕΦΑΡΜΟΓΩΝ

ΑΘΗΝΑ 2008

Τ.Ε.Ι. ΑΘΗΝΑΣ

ΣΧΟΛΗ ΕΠΑΓΓΕΛΜΑΤΩΝ ΥΓΕΙΑΣ ΚΑΙ ΠΡΟΝΟΙΑΣ

ΤΜΗΜΑ ΜΑΙΕΥΤΙΚΗΣ
[image: image1.png]


ΔΙΑΤΡΟΦΗ ΚΑΙ ΚΥΗΣΗ

ΣΠΟΥΔΑΣΤΡΙΑ : ΙΩΑΝΝΟΥ ΕΛΕΝΗ (Α.Μ.:01141)

ΕΙΣΗΓΗΤΡΙΑ : ΠΕΧΛΙΒΑΝΗ ΦΑΝΗ
ΚΑΘΗΓΗΤΡΙΑ ΕΦΑΡΜΟΓΩΝ

ΑΘΗΝΑ 2008

ΠΕΡΙΕΧΟΜΕΝΑ

Εισαγωγή
7
1. ΜΕΤΑΒΟΛΙΣΜΟΣ - ΘΡΕΠΤΙΚΑ ΣΥΣΤΑΤΙΚΑ - ΒΙΤΑΜΙΝΕΣ

1.1. Πόσο σημαντική είναι η σωστή διατροφή στην περίοδο της κύησης και πόσες θερμίδες χρειάζεται η έγκυος
10
1.2. Αλλαγές στον μεταβολισμό της εγκύου και η σπουδαιότητα των θρεπτικών ουσιών κατά τη διάρκεια της κύησης
10
1.2.1. Μεταβολές του σωματικού βάρους και του μεταβολισμού
10
1.2.2. Το φυλλικό οξύ, η βιταμίνη B12, η βιταμίνη B6
12
1.2.3. Μεταβολισμός του νερού
12
1.2.4. Μεταβολισμός του σιδήρου
12
1.2.5. Μεταβολισμός των υδατανθράκων
13
1.3. Θρεπτικά συστατικά
14
1.3.1. Πρωτεΐνες
14
1.3.2. Υδατάνθρακες
15
1.3.3. Λίπη
15
1.3.4. Βιταμίνες
16
1.3.5. Φυλλικό οξύ
21
1.3.6. Νερό
22
1.3.7. Κάλιο
23
1.3.8. Ψευδάργυρος - Φωσφόρος
23
1.3.9. Μαγνήσιο
23
1.3.10. Ιώδιο
24
1.3.11. Σίδηρο
24
1.3.12. Ασβέστιο
25
1.3.13. Αλάτι (Τι ωφελεί και τι βλάπτει)
25
2. O ΡΟΛΟΣ ΤΗΣ ΔΙΑΤΡΟΦΗΣ - ΟΙ ΒΛΑΒΕΡΕΣ ΟΥΣΙΕΣ - ΤΡΟΦΕΣ ΚΑΙ ΠΟΣΟ ΕΠΗΡΕΑΖΟΥΝ ΤΗ ΜΗΤΕΡΑ - ΕΜΒΡΥΟ

2.1. Ουσίες που πρέπει ν’ αποφεύγονται
27
2.1.1. Καπνός - Νικοτίνη
27
2.1.2. Αλκοόλ – Οινοπνευματώδη
27
2.1.3. Καφεΐνη
28
2.1.4. Φάρμακα
29
2.1.5. Εθιστικές ουσίες
29
2.2. Τροφές που πρέπει να προτιμώνται και ν’ αποφεύγονται
29
2.3. Τι πρέπει να προσέχει μία έγκυος χορτοφάγος
30
2.4. Πόσο βάρος μπορεί να πάρει η έγκυος κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης
31
2.4.1. Θα πρέπει η έγκυος να τρώει για δύο;
31
2.5. Διατροφικοί κίνδυνοι
32
2.5.1. Συνετές αγορές
33
2.5.2. Αναγκαία επιλογή βιολογικών προϊόντων
33
2.5.3. Καλές συνθήκες υγιεινής των τροφίμων
34
2.6. Αποφεύγοντας τις λοιμώξεις
34
2.6.1. Λιστερίωση
35
2.6.2. Σαλμονέλωση
35
2.7. Οι ανάγκες και τα προβλήματα στην εγκυμοσύνη στο πρώτο, δεύτερο και τρίτο τρίμηνο
35
2.7.1. Η διατροφή κατά τρίμηνο
35
2.8. Ενοχλήματα της εγκυμοσύνης – αντιμετώπιση με σωστή διατροφή
42
2.8.1. Πρωινή ναυτία και εμετός
42
2.8.2. Καούρα
43
2.8.3. Δυσκοιλιότητα
43
2.8.4. Προβλήματα με τα δόντια
44
2.8.5. Κράμπες
44
3. ΔΙΑΤΡΟΦΗ ΚΑΙ ΠΑΘΟΛΟΓΙΑ ΣΤΗΝ ΚΥΗΣΗ

3.1. Παθολογικές εγκυμοσύνες και ο ρόλος της διατροφής
46
3.1.1. Παχυσαρκία
46
3.1.2. Σακχαρώδης διαβήτης
46
3.1.3. Αναιμία
51
3.1.4. Καρδιακά νοσήματα (υπέρταση)
52
4. ΔΙΑΤΡΟΦΙΚΕΣ ΠΑΡΕΜΒΑΣΕΙΣ ΓΙΑ ΚΑΛΥΤΕΡΕΣ ΔΙΑΤΡΟΦΙΚΕΣ ΑΝΑΓΚΕΣ–ΕΚΒΑΣΗ ΣΤΗΝ ΚΥΗΣΗ, ΣΤΟΝ ΤΟΚΕΤΟ ΚΑΙ ΤΗ ΛΟΧΕΙΑ

4.1. Εγκυμοσύνη κατά την εφηβεία
54
4.2. Παράγοντες που επηρεάζουν το αποτέλεσμα της κύησης
55
4.3. Διαιτητικές συμβουλές στις έγκυες γυναίκες
57
4.4. Πρότυπο διατροφής σε γυναίκα με φυσιολογική και υγιή κύηση
59
4.5. Ειδικές δίαιτες
59
4.5.1. Σακχαρώδης διαβήτης
59
4.5.2. Παχύσαρκη έγκυος
61
4.5.3. Υπερτασική έγκυος
62
4.5.4. Χορτοφάγος έγκυος
63
4.5.5. Έφηβη έγκυος
64
5. Ο ΡΟΛΟΣ ΤΗΣ ΜΑΙΑΣ
67
6. ΒΙΒΛΙΟΓΡΑΦΙΑ
69
7. ΠΑΡΑΡΤΗΜΑΤΑ

7.1. Πίνακας περιεκτικότητας θρεπτικών και συμπληρωματικών ουσιών 100γρ. διαφόρων φρούτων και χυμών
71
7.2. Πίνακας περιεκτικότητας θρεπτικών και συμπληρωματικών ουσιών 100γρ. διαφόρων ξηρών καρπών
71
7.3. Πίνακας περιεκτικότητας θρεπτικών και συμπληρωματικών ουσιών 100γρ. διαφόρων λαχανικών
72
7.4.  Πίνακας περιεκτικότητας θρεπτικών και συμπληρωματικών ουσιών 100γρ. κρέατος διαφόρων ζώων, πουλερικών και αλλαντικών
73
7.5. Πίνακας περιεκτικότητας θρεπτικών και συμπληρωματικών ουσιών 100γρ. διαφόρων τροφίμων
73
7.6. Πίνακας περιεκτικότητας θρεπτικών και συμπληρωματικών ουσιών 100γρ. κρέατος διαφόρων ψυχρόαιμων ζώων
74
7.7. Πίνακας περιεκτικότητας θρεπτικών και συμπληρωματικών ουσιών 100γρ. διαφόρων ποτών και ροφημάτων
74
ΕΙΣΑΓΩΓΗ 
Η διατροφή που θα επιλεγεί κατά την περίοδο της εγκυμοσύνης της είναι η σημαντικότερη διατροφική επιλογή που θ’ ακολουθήσει κατά τη διάρκεια της ζωής της η έγκυος.  Από αυτή εξαρτάται όχι μόνο η καλή πορεία της εγκυμοσύνης της, αλλά και η σωστή ανάπτυξη του εμβρύου, αφού η στιγμή της σύλληψης στην ουσία είναι και η στιγμή της γέννησης, η οποία θα επηρεάσει άμεσα τη μετέπειτα εξέλιξη της υγείας του μωρού.

Έτσι, το ορθό είναι να μην τρώει για δύο, όπως ήταν μέχρι πρόσφατα αποδεκτό, αλλά δύο φορές καλύτερα από πριν, ώστε να ικανοποιεί όλες τις ειδικές διατροφικές ανάγκες του οργανισμού αλλά και του παιδιού της κατά το διάστημα αυτό.

Για τους επόμενους 9 μήνες είναι ο μόνος κρίκος που ενώνει το έμβρυο με τη ζωή.  Επομένως, όταν το έμβρυό της προσλαμβάνει από αυτή τις σωστές τροφές στις σωστές αναλογίες ημερησίως, παίρνει την ενέργεια, τις πρωτεΐνες, τις βιταμίνες και τα ιχνοστοιχεία που του εξασφαλίζουν μία καλή υγεία. 

Είναι, επίσης, πολύ σημαντικό να γνωρίζει ότι κατά τη διάρκεια του πρώτου τριμήνου δεν πρέπει να πάρει σχεδόν καθόλου βάρος.  Βέβαια, μπορεί να γίνει δέκτης πολλών και αντικρουόμενων πληροφοριών για τη διατροφή της κατά την εγκυμοσύνη.  Για παράδειγμα, το πόσο πρέπει ή δεν πρέπει να τρώει, ότι οι πρωτεΐνες είναι πολύ σημαντικές και ότι χρειάζεται τουλάχιστον 45 γραμμάρια την ημέρα και ότι από την άλλη πρέπει να τρώει πολύ κόκκινο κρέας, πολλά δημητριακά ολικής άλεσης και ταυτόχρονα θα πρέπει να υπολογίζει το ισοζύγιο υδατανθράκων του καθημερινού διαιτολογίου της.  Η αλήθεια είναι ό,τι, αν θέλει πραγματικά να βελτιώσει την ποιότητα της καθημερινής διατροφής της, αυτή είναι ίσως η καταλληλότερη περίοδος να το κάνει, αφού ταυτόχρονα βοηθάει την καλή θρέψη και ανάπτυξη του εμβρύου της. 

Είτε όμως είναι 25 είτε 45 ετών, πρέπει να σκέφτεται ότι η διατροφή του μωρού της από τη στιγμή της σύλληψης μέχρι να κοπεί ο ομφάλιος λώρος ή, ακόμη περισσότερο, αν θηλάζει, εξαρτάται άμεσα από τις τροφές που λαμβάνει.  Μάλιστα, τελευταίες έρευνες απέδειξαν ότι ο τρόπος διατροφής των εμβρύων στη μήτρα είναι καθοριστικός για τη μετέπειτα εξέλιξη της υγείας τους.  Η γέννηση, για παράδειγμα, ενός μωρού πάνω από 4 κιλά σηματοδοτεί πιθανότατα την εμφάνιση παχυσαρκίας στην ενήλικη ζωή του, με όλες τις επικίνδυνες επιπτώσεις που αυτό μπορεί να έχει, αφού η παχυσαρκία σήμερα είναι σύνδρομη κατάσταση και αποτελεί πρόδρομη κατάσταση με τα 16 σοβαρότερα νοσήματα του δυτικού κόσμου.  

Επίσης, επειδή οι γευστικοί και οσφρητικοί αδένες του μωρού της αναπτύσσονται κατά το τρίτο τρίμηνο της εγκυμοσύνης είναι πολύ πιθανό να του αρέσει να τρώει καλές και υγιεινές τροφές, όπως μπρόκολα, καρότα ή σαλάτες, στη μετέπειτα ζωή του, αν τρώει άφθονα από αυτά κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης της. 

Καλό είναι ακόμα να θυμάται ότι είναι φυσιολογικό και απόλυτα υγιεινό ν’ αποθηκεύσει κάποιο επιπλέον ποσοστό λίπους κατά την εγκυμοσύνη της.  Το σώμα της, άλλωστε, θα χρειαστεί όλη αυτή την αποθηκευμένη ενέργεια για την ανάπτυξη του μωρού της και τη δική της καλή υγεία κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης και του θηλασμού.  Ωστόσο, θα πρέπει να ελέγχεται η αύξηση αυτού του επιπλέον λιπώδους ιστού, ώστε να μην οδηγεί στην παχυσαρκία και στις δυσάρεστες συνέπειές της.1
Η εγκυμοσύνη είναι μια ευκαιρία για να περιποιηθεί τον εαυτό της απ’ την κορφή ως τα νύχια.  Καλό είναι να το δει σαν μια ευκαιρία, ν’ αφιερώσει λίγες ήρεμες στιγμές στον εαυτό της και να επικεντρωθεί στο μωρό της ώστε να νοιώσει και αυτό χαλαρό και ικανοποιημένο.  Οποιαδήποτε αμφιβολία πρέπει να ρωτά το γιατρό ή τη μαία της.2
Η εγκυμοσύνη είναι ένα φυσιολογικό φαινόμενο και η συμπεριφορά της γυναίκας δεν θα πρέπει να βγαίνει από το φυσιολογικό.  Όταν, όμως, η συμπεριφορά της γυναίκας, πριν την εγκυμοσύνη της, ήταν έξω από το φυσιολογικό, η έγκυος θα πρέπει να προσαρμόσει τη συμπεριφορά της και τις διατροφικές της συνήθειες όσο το δυνατό πιο κοντά στο ιδανικό.3 
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1. ΜΕΤΑΒΟΛΙΣΜΟΣ - ΘΡΕΠΤΙΚΑ ΣΥΣΤΑΤΙΚΑ - ΒΙΤΑΜΙΝΕΣ

1.1. Πόσο σημαντική είναι η σωστή διατροφή στην περίοδο της κύησης και πόσες θερμίδες χρειάζεται η έγκυος

Κατά τη διάρκεια των 40 εβδομάδων μιας φυσιολογικής κύησης συμβαίνουν σημαντικές αλλαγές στο σώμα της εγκύου που αποσκοπούν στη ρύθμιση του μεταβολισμού, στην προαγωγή της ανάπτυξης του εμβρύου και την προετοιμασία της μητέρας για τον τοκετό και τον θηλασμό.

Συγκεκριμένα, οι μεταβολές που παρατηρούνται στο βάρος της μητέρας είναι ιδιαίτερα εμφανείς εφόσον, κατά τη διάρκεια μίας φυσιολογικής εγκυμοσύνης, η αύξηση του βάρους κυμαίνεται από 10-17 kg, με μέσο όρο τα 12 kg.  Η αύξηση αυτή εξαρτάται από Δείκτη Μάζας Σώματος πριν την έναρξη της εγκυμοσύνης και φαίνεται να συσχετίζεται με το βάρος του νεογνού κατά τον τοκετό.  Τα νεογνά των ελλειποβαρών γυναικών παρουσιάζουν αυξημένη νοσηρότητα, ενώ τα νεογνά των υπέρβαρων γυναικών εμφανίζουν αυξημένο κίνδυνο για διαταραχές του νευρικού σωλήνα. 4   
1.2. Αλλαγές στον μεταβολισμό της εγκύου και η σπουδαιότητα των θρεπτικών ουσιών κατά τη διάρκεια της κύησης

1.2.1. Μεταβολές του σωματικού βάρους και του μεταβολισμού

Σ’ όλη τη διάρκεια της κύησης το σωματικό βάρος αυξάνεται κατά 11-13 kg.  Από το βάρος αυτό, τα 3300 gr περίπου αφορούν το βάρος του εμβρύου, τα 650 gr το βάρος του πλακούντα και των υμένων του εμβρύου, τα 1150 gr την αύξηση του βάρους του μυομητρίου και τα 700 gr περίπου το βάρος του αμνιακού υγρού.  Η αύξηση του βάρους των μαστών υπολογίζεται σε 400 gr περίπου ενώ η αύξηση του όγκου του αίματος και του εξωκυττάριου υγρού υπολογίζεται σε 1500 gr και 2000  cm³ αντίστοιχα.  Το υπόλοιπο βάρος (3000 gr περίπου) πιθανότατα οφείλεται στην αποθήκευση λίπους στη μητέρα που συμβαίνει κατά κύριο λόγο στη διάρκεια του πρώτου μισού της κύησης.  Η διαπίστωση της ύπαρξης οιδήματος στα κάτω ή ακόμα και στα άνω άκρα και το πρόσωπο, αποτελεί φυσιολογική εκδήλωση της κύησης εφόσον βέβαια είναι περιορισμένου βαθμού και δεν συνοδεύεται από άλλα παθολογικά ευρήματα όπως είναι η υπερβολική αύξηση του σωματικού βάρους, η υπέρταση, η λευκωματουρία, η καρδιοπάθεια κ.ά.  

Οι μεταβολικές αλλαγές μπορούν να διαχωριστούν σε εκείνες που συμβαίνουν νωρίς στην εγκυμοσύνη (1-20 εβδομάδες) και σε εκείνες που συμβαίνουν αργά στην εγκυμοσύνη (από 20-40 εβδομάδες).  Στην αρχή της εγκυμοσύνης οι ενεργειακές ανάγκες και ο ρυθμός του μητρικού μεταβολισμού αλλάζει ελάχιστα.  Η συνεχής λήψη από το έμβρυο για την κάλυψη των αναγκών του ενώ η μητέρα δεν σιτίζεται συνεχώς, προκαλούν ελάττωση των επιπέδων γλυκόζης στο αίμα και ως εκ τούτου υπογλυκαιμία, ιδιαίτερα σε γυναίκες που κατά τη διάρκεια των πρώτων εβδομάδων της εγκυμοσύνης βιώνουν συχνά εμετούς, ναυτία και ανορεξία.  Σε μια χωρίς επιπλοκές εγκυμοσύνη, η διαθεσιμότητα της ινσουλίνης ευνοεί την ανάπτυξη νεογλυκογέννεσης και την αποθήκευση λίπους κατά τη διάρκεια του ήμισυ της εγκυμοσύνης.  Η συσσώρευση λίπους προετοιμάζει τη γυναίκα για την αύξηση των ενεργειακών αναγκών λόγω της ανάπτυξης του εμβρύου στο δεύτερο ήμισυ της εγκυμοσύνης. 

Με την ανάπτυξη του εμβρύου οι ορμόνες του πλακούντα, κυρίως ως την 24η εβδομάδα παράγονται σε μεγάλες ποσότητες, ιδιαίτερα τα οιστρογόνα και η προγεστερόνη και το πλακουντιακό γαλακτογόνο.  Οι ορμόνες αυτές διεγείρουν την παραγωγή και έκκριση περισσότερης ινσουλίνης.  Έτσι εξασφαλίζεται ο φυσιολογικός μεταβολισμός υδατανθράκων.  Παρόλα αυτά οι ορμόνες έχουν μία διαβητογόνο επίδραση τέτοια που μπορεί ν’ αφήσουν τη γυναίκα με ανεπαρκή ινσουλίνη και επεισόδια υπεργλυκαιμίας. 

Κατά το 3ο τρίμηνο της εγκυμοσύνης οι συγκεντρώσεις ινσουλίνης αυξάνουν κατά 50-80%.  Αυτό οφείλεται στη σταδιακή μείωση της υπογλυκαιμικής δράσης της ινσουλίνης, ενώ συγχρόνως παρατηρείται μείωση της ευαισθησίας των κυτταρικών υποδοχέων σε αυτή.  Μελέτες έχουν δείξει ότι η ευαισθησία της εγκύου στη δράση της ινσουλίνης, μειώνεται στο 1/5 στην ευαισθησία που είχε στην προ της εγκυμοσύνης περίοδο.  Συγχρόνως στο δεύτερο μέρος της εγκυμοσύνης αυξάνεται η χρήση τρυγλικεριδίων για κάλυψη των ενεργειακών αναγκών της εγκύου και τα επίπεδα λιπαρών οξέων στο αίμα αυξάνονται.  Όλες αυτές οι μεταβολές προκαλούν στον οργανισμό ένα στρες, όπου μόνο μια φυσιολογική γυναίκα μπορεί ν’ αντισταθμίσει τον παράγοντα ινσουλίνη.  Στις περιπτώσεις όπου η παραγωγή ινσουλίνης είναι ήδη ελαττωματική, θα εμφανιστεί κλινικός διαβήτης, ενώ εάν η γυναίκα είναι ήδη διαβητική θα χρειαστεί χορήγηση μεγαλύτερης ποσότητας ινσουλίνης για ν’ αντεπεξέλθει στις μεταβολικές ανάγκες. 5
1.2.2. Το φυλλικό οξύ, η βιταμίνη B12, η βιταμίνη B6

Φαίνεται ότι ελαττώνονται στη διάρκεια της κύησης, ενώ το Na, K, Ca κατακρατούνται από τον οργανισμό της μητέρας και το έμβρυο.  Η συγκέντρωση των στοιχείων αυτών είναι αυξημένη στον πλακούντα, στο αμνιακό υγρό, στη μήτρα, στους μαστούς, στο πλάσμα, στα ερυθρά αιμοσφαίρια, στο εξωκυττάριο υγρό και στο έμβρυο. 5
1.2.3. Μεταβολισμός του νερού

Υπάρχει μια συνεχής αύξηση του νερού στο σώμα της εγκύου.  Η αύξηση αυτή δικαιολογείται από την αύξηση του όγκου του αίματος, των μαστών, της μήτρας, του αμνιακού υγρού.  Υπολογίζεται ότι κατακρατούνται στους ιστούς με τη μορφή οιδήματος 2 ½ λίτρα νερό.  Το οίδημα είναι συνήθως φαινόμενο στην εγκυμοσύνη ακόμα και στα χέρια και το πρόσωπο, και δεν αποτελεί παθολογικό σύμπτωμα, εκτός εάν συνοδεύεται από λευκωματουρία ή και υπέρταση. 6
1.2.4.  Μεταβολισμός του σιδήρου

Ο μεταβολισμός του σιδήρου στην κύηση επηρεάζεται.  Η ολική ποσότητα του σιδήρου στον οργανισμό υπολογίζεται σε 3,4 gr και τα ⅔ από αυτή την ποσότητα είναι ενσωματωμένα στην αιμοσφαιρίνη, ενώ το υπόλοιπο ποσό βρίσκεται, κατά κύριο λόγο ως απόθεμα με τη μορφή φεριτίνης ή αιμοσιδηρίνης στο ήπαρ, το σπλήνα και το μυελό των οστών.  Ένα μικρό μέρος περιέχεται στην μυοσφαιρίνη και σε διάφορα ένζυμα, που είναι απαραίτητα για την κυτταρική λειτουργία και τον κυτταρικό μεταβολισμό.

Η σημασία του μεταβολισμού του σιδήρου για την έγκυο γυναίκα καταφαίνεται από τη μεγάλη συχνότητα της σιδηροπενίας, που παρατηρείται ακόμα και στις πολύ προηγμένες κοινωνίες.  Η ποσότητα του απορροφούμενου σιδήρου εξαρτάται από τις ανάγκες του οργανισμού και αποβλέπει στη διατήρηση ισοζυγίου μεταξύ αποβαλλομένου και προσλαμβανομένου που υπολογίζεται σε 1 mg ανά 24ωρο η απώλεια και 2 mg η πρόσληψη.  Ο σίδηρος απορροφάται από το ανώτερο τμήμα του λεπτού εντέρου και στην κυκλοφορία ενώνεται με μια β1 σφαιρίνη (τρανσφερίνη), με την οποία μεταφέρεται στα όργανα χρησιμοποίησης και αποθήκευσής του.  Αν τ’ αποθέματα είναι αρκετά, μια μικρή ποσότητα κατακρατείται στο εντερικό επιθήλιο και αποβάλλεται μόνο το 10% του προσλαμβανομένου σιδήρου.  Τροφές πλούσιες σε σίδηρο είναι το κρέας, το ύπαρ, ο κρόκος του αυγού, τα πράσινα λαχανικά και τα σιτηρά.

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

Στα παραπάνω υπολογιζόμενα ποσά απαιτούμενου σιδήρου είναι απαραίτητο να προστεθεί μια μεγαλύτερη ποσότητα 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. 5
1.2.5. Μεταβολισμός των υδατανθράκων

Ο μεταβολισμός της γλυκόζης κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης δεν έχει πλήρως διερευνηθεί, αν και ο σακχαρώδης διαβήτης συχνά εμφανίζεται κατά την κύηση.  Είναι γνωστό ότι το έμβρυο χρησιμοποιεί μόνο γλυκόζη για τις ανάγκες του σ’ ενέργεια και ότι υπάρχει συνεχής εφοδιασμός γλυκόζης από το μητρικό οργανισμό.6
1.3.  Θρεπτικά συστατικά

Σε αντίθεση με αυτό που πολύς κόσμος πιστεύει, κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης δεν είναι αναγκαίο η γυναίκα να τρώει για δύο.  Ο μεταβολισμός του σώματός της είναι αποτελεσματικός στην εγκυμοσύνη.  Είναι πιο σωστό ν’ ακολουθήσει μια σωστή ισορροπημένη διατροφή για να εξασφαλίσει την άριστη ανάπτυξη του μωρού της, αφού αυτή επηρεάζεται άμεσα από τον τρόπο της διατροφής της. Μια δίαιτα ανεπαρκής ή μη ισορροπημένη μπορεί να έχει δυσμενείς επιπτώσεις στην ανάπτυξη των οστών και των δοντιών καθώς επίσης και στο βάρος του παιδιού.  Η ποιότητα της τροφής και όχι η ποσότητα είναι καθοριστική.7
1.3.1. Πρωτεΐνες 

Ένα συμπλήρωμα πρωτεϊνών στο διάστημα της εγκυμοσύνης είναι απαραίτητο τόσο για τη μητέρα όσο και για το έμβρυο.  Οι πρωτεΐνες αντιπροσωπεύουν πράγματι την αληθινή δομή των ιστών.  Η πρωτεϊνική σύνθεση της μητέρας φροντίζει για την αύξηση του πλάσματος και την ανάπτυξη της μήτρας και των μαστών, ενώ η εμβρυϊκή θα μετατρέψει ένα μοναδικό κύτταρο σ’ ένα ανθρώπινο σώμα, ικανό να ζήσει αυτόνομα.  
Οι ζωικές πρωτεΐνες: 
Είναι οι ανώτερες γιατί έχουν μία βιολογική ικανότητα πιο αυξημένη, απορροφούνται καλύτερα και διαθέτουν και μερικά αμινοξέα που ο οργανισμός δεν είναι σε θέση να συνθέσει.  

Οι φυτικές πρωτεΐνες: 
Γνωστές και ως «ασυμπλήρωτες πρωτεΐνες» δεν επαρκούν από μόνες τους στη διατήρηση του μεταβολισμού του οργανισμού. 7
1.3.2. Υδατάνθρακες

Το ψωμί, τα δημητριακά, τα ζυμαρικά, το ρύζι και οι πατάτες πρέπει να καλύπτουν το ένα τρίτο της καθημερινής διατροφής της εγκύου.  Να διαλέγει μη επεξεργασμένα δημητριακά,  όπως καστανό ρύζι, ψωμί και ζυμαρικά από αλεύρι ολικής άλεσης, γιατί αυτά είναι ιδιαίτερα θρεπτικά.  Όταν τα δημητριακά υφίστανται επεξεργασία, η μεγαλύτερη ποσότητα βιταμίνης Ε, συμπλέγματος βιταμινών Β, όπως και απαραίτητων λιπαρών οξέων καταστρέφονται. Επίσης καταστρέφεται το 20% της περιεκτικότητάς τους σε πρωτεΐνες και φυτικές ίνες.  Η επαρκής πρόσληψη φυτικών ινών είναι απαραίτητη για την καλή πέψη αλλά και για την πρόληψη δυσάρεστων ενοχλήσεων της εγκυμοσύνης, όπως και η δυσκοιλιότητα.  
Αντίθετα με την κοινή αντίληψη, οι υδατάνθρακες από μόνοι τους δεν έχουν υψηλή θερμιδική αξία, αλλά συχνά συνοδεύονται από πολλά λιπαρά και βούτυρα ή από κρεμώδεις σάλτσες.  Αν οι υδατάνθρακες δεν συνοδεύονται από σάλτσες βοηθούν την έγκυο να νοιώθει χορτασμένη και γεμάτη ενέργεια, καθώς ο οργανισμός χρειάζεται περισσότερη ώρα για να τους διασπάσει. 8
1.3.3. Λίπη

Το λίπος είναι καλό για την έγκυο και την ανάπτυξη του εμβρύου.  Είναι απαραίτητο για μια υγιή επιδερμίδα και όραση, βοηθάει στην διάλυση των βιταμινών και των βασικών λιπαρών οξέων και αποτελεί σημαντική πηγή ενέργειας.  Μερικά λίπη, όπως τα μονοακόρεστα και τα πολυακόρεστα αποδείχτηκε πως, όταν καταναλώνονται, έχουν ευεργετική επίδραση στη χοληστερόλη του αίματος.  Αυτά τα λίπη είναι συνήθως ρευστά σε θερμοκρασία δωματίου και είναι κυρίως φυτικά προϊόντα.  Μια κουταλιά λάδι (ελαιόλαδο, αραβοσιτέλαιο, σογιέλαιο), μετράει ως μια μερίδα λιπαρού.
Τα κορεσμένα λίπη όπως το βούτυρο και οι μαργαρίνες, είναι συνήθως στερεά σε θερμοκρασία δωματίου και είναι λιπαρά που πρέπει να χρησιμοποιούνται με μέτρο.  

Πρέπει να προσέχει τις ποσότητες λιπαρών όταν μαγειρεύει στο σπίτι και όταν τρώει έξω.  Καλύτερα να διαλέγει φαγητά στη σχάρα ή βραστά ή στον ατμό. 9
1.3.4. Βιταμίνες 

Πρόκειται για ουσίες που ανήκουν στην οργανική χημεία και οι οποίες ή εισάγονται στον οργανισμό έτοιμες με τις τροφές (βιταμίνες A, D, E, κλπ) ή συντίθενται κύρια στο έντερο (βιταμίνη K, κ.α.).  Οι βιταμίνες παίζουν σπουδαίο ρόλο στις λειτουργίες του οργανισμού και ιδιαίτερα στον μεταβολισμό τόσο των υδατανθράκων, όσο και των πρωτεϊνών και των λιπών, ενώ άλλες σχετίζονται με την αξιοποίηση του σιδήρου, τον μεταβολισμό του ασβεστίου και του φωσφόρου, τις λειτουργίες του νευρικού συστήματος ή του δέρματος και των βλεννογόνων των ενδοκρινών αδένων κλπ. 
Αποτέλεσμα των πιο πάνω είναι οι στερητικές καταστάσεις βιταμινών να οφείλονται κύρια σε ανεπαρκή πρόσληψή τους με τις τροφές, πράγμα που είναι κοινό σήμερα για την μονομερή δίαιτα, νηστεία.  Βέβαια, ιδιαίτερα για τις βιταμίνες που συντίθενται στον οργανισμό, η ανεπάρκειά τους μπορεί να οφείλεται και σε παθολογικές καταστάσεις που επηρεάζουν την σύνθεσή τους (έλλειψη χολής, διαταραχές εντερικής χλωρίδας κ.α.).  Έτσι, καταστάσεις ανορεξίας και γενικά μειωμένης λήψης τροφής μπορούν να έχουν σαν αποτέλεσμα έλλειμμα βιταμινών για τον οργανισμό, όπως και καταστάσεις αυξημένων αναγκών σε βιταμίνες (εγκυμοσύνη, γαλουχία κλπ).  Ακόμα, αύξηση των απωλειών σε βιταμίνες, όπως μπορεί να συμβεί σε αυξημένη διούρηση ή στο θηλασμό, μπορούν να οδηγήσουν στο ίδιο αποτέλεσμα, ενώ παρόμοια αποτελέσματα μπορούμε να έχουμε από μειωμένη σύνθεσή τους είτε από τη χρήση φαρμάκων, είτε από εντερικές παρασιτώσεις.

Οι βιταμίνες διακρίνονται στις λιποδιαλυτές και στις υδροδιαλυτές.  Στις λιποδιαλυτές βιταμίνες συγκαταλέγονται οι βιταμίνες A, D, E και η K, ενώ όλες οι άλλες είναι υδατοδιαλυτές και θα πρέπει να ειπωθεί πως, οι λιποδιαλυτές βιταμίνες, με το πρόσθετο χαρακτηριστικό τους ότι αποβάλλονται δυσκολότερα, οδηγούν και σε υπερβιταμινώσεις. 

Βιταμίνη A:
Η βιταμίνη A είναι από τις πιο διαδεδομένες στη φύση και βρίσκεται στη φυσική της μορφή στα ψαρέλαια, όπως στο μουρουνόλαδο σε υψηλές πυκνότητες, αλλά και στο συκώτι διαφόρων ψαριών, στους νεφρούς, στον κρόκο των αυγών, στο γάλα, στο βούτυρο, στα κόκκινα κρέατα (ιδιαίτερα στο βοδινό), αλλά και στα μύδια ή τα τυριά.  Στο φυτικό βασίλειο ανευρίσκουμε τις προβιταμίνες της A που συνθέτουν τα ονομαζόμενα καρωτινοειδή και περιλαμβάνουν τις β- και γ-καρωτίνη, β-αρο 8 καρωτενάλη και την κρυπτοξανθίνη.  Οι προβιταμίνες αυτές βρίσκονται βασικά στα κίτρινα και πορτοκαλί μέρη των φρούτων και των λαχανικών όπως στα καρότα, τα παντζάρια, τις ντομάτες, τα βύσσινα, τα πορτοκάλια, τα βερίκοκα, τα ροδάκινα, τα λεμόνια αλλά και στον μαϊδανό, τ’ ακτινίδια, τα ραδίκια, τα μπιζέλια, το κάρδαμο, το σπανάκι, τα δαμάσκηνα, τις πιπεριές, τις ελιές, το σέλινο, τις μπανάνες, τ’ αμύγδαλα, τα σκόρδα και τους κόκκους των διαφόρων δημητριακών.

Αν και η ύπαρξη της βιταμίνης A ανακαλύφθηκε το 1913, ο χημικός της συντακτικός τύπος ανακαλύφθηκε το 1931 και μόλις το 1947 επιτεύχθηκε η συνθετική της παρασκευή από τον Isler.  Πολλοί διακρίνουν δυο φυσικές βιταμίνες A (την A ή A1 και την A2) που συνήθως η μία συνοδεύει την άλλη κι έτσι βρίσκονται και οι δυο μαζί στο συκώτι των ψαριών, ενώ η ουσιαστική τους διαφορά είναι η ύπαρξη ενός διπλού δεσμού πρόσθετου στην A2 η οποία ονομάζεται και δεϋδρορετινόλη. 

Όπως λέχθηκε και προηγουμένως η βιταμίνη A είναι λιποδιαλυτή και είναι φυσικό η απορρόφησή της απ’ το τοίχωμα του εντέρου να έχει ανάγκη γαλακτοματοποίησης (ύπαρξη χολής).

Σχετικά με τις τροφές θα έπρεπε να σημειωθεί ό,τι γενικά η βιταμίνη A είναι ευαίσθητη στο οξυγόνο, στα οξέα, την υψηλή θερμοκρασία και την υπεριώδη ακτινοβολία, γι’ αυτό και η έκθεση στο φως ιδιοσκευασμάτων ή μουρουνέλαιου με όχι σκοτεινόχρωμο γυαλί καταστρέφει την ύπαρξή της.

Η βιταμίνη A μετά την απορρόφησή της από το έντερο, μεταφέρεται και αποθηκεύεται στο συκώτι, περισσότερο με εστεροποιημένη μορφή κι από’ κει σαν ρετινόλη μπαίνει στην κυκλοφορία για να πάει στα κύτταρα και στο μάτι, αποβαλλόμενη τελικά απ’ τους νεφρούς. 

Η βιταμίνη αυτή είναι απαραίτητη για τη φυσιολογική ανάπτυξη του οργανισμού και τη διάπλαση των δοντιών, για τη διατήρηση της ακεραιότητας των επιθηλίων και την προάσπιση από τις λοιμώξεις του αναπνευστικού συστήματος.  Ίδια, η βιταμίνη A προφυλάσσει το δέρμα από διάφορες αλλοιώσεις ενώ αποδείχθηκε, πως η έλλειψή της μειώνει την όραση στο σκοτάδι, γιατί παρεμβαίνει στο σχηματισμό της πορφύρας, παράλληλα με τη χαρακτηριστική οφθαλμοπάθεια της ξηροφθαλμίας που προκαλεί θολερότητα και ξηρότητα του επιπεφυκότα, θολερότητα και έλκος του κερατοειδή, όπως και φωτοφοβία.

Οι κλινικές εφαρμογές της βιταμίνης A βγαίνουν εύκολα απ’ τις παραπάνω δράσεις της, με ιδιαίτερη χρησιμότητα στην κύηση και γαλουχία, χωρίς να ξεχνάμε όμως πως, η βιταμίνη αυτή μπορεί να προκαλέσει υπερβιταμίνωση όταν χορηγείται σε υψηλές δόσεις και για μακρό χρονικό διάστημα.  Σε υπερβιταμίνωση A μπορούμε να έχουμε ανορεξία, πτώση των τριχών, ξηρότητα στο δέρμα, ηπατομεγαλία και σπληνομεγαλία, με βλάβες του περιοστίου των μακρών οστών, οίδημα της θηλής του ματιού, διπλωπία, αναιμία, λευκοπενία ή αύξηση των λιπιδίων.

Πολλά σκευάσματα βιταμίνης A φέρουν σε συνδυασμό και βιταμίνη E η οποία διευκολύνει τη συντήρηση της βιταμίνης A. 
Βιταμίνη B1:

Χημικά πρόκειται για μια ένωση ενός δακτυλίου πυριμιδίνης που συνδέεται με μία γέφυρα μεθυλενίου με θειαζόλη και πρόκειται για υδατοδιαλυτή βιταμίνη, οξεάντοχη, η οποία δεν καταστρέφεται εύκολα με θέρμανση κάτω των 100 βαθμών Κελσίου.  Βρίσκεται στη μαγιά της μπύρας, στους κόκκους των δημητριακών ή στα όσπρια, στα σύκα, τα καρόττα, τα νωπά μπιζέλια, τα πορτοκάλια, τα λεμόνια, τα παντζάρια, τα δαμάσκηνα, το σπανάκι, τον μαϊδανό, το κάρδαμο, το κουνουπίδι, τα κάστανα, τις φακές, τις μπανάνες, το μαύρο ψωμί, τον κρόκο του αυγού, το σηκώτι, το γάλα, το κρέας και τους νεφρούς.

Η παρουσία της βιταμίνης Β1 είναι απαραίτητη στο μεταβολισμό των υδατανθράκων, γι’ αυτό και οι ημερήσιες ανάγκες της διακυμαίνονται ανάλογα με την κατανάλωση από το άτομο υδατανθράκων ενώ είναι μειωμένες σε κατανάλωση λιπών ή πρωτεϊνών.  Ακόμα, οι ανάγκες σε βιταμίνη Β1 εμφανίζονται αυξημένες σε πυρετικές καταστάσεις, σε μυϊκή κόπωση, σε υπερθυρεοειδισμό, κατά την εγκυμοσύνη και την γαλακτοφορία και γενικά σε αυξημένες μεταβολικές απαιτήσεις. 

Ένα μέρος της βιταμίνης Β1 συντίθεται στο λεπτό έντερο, απ’ όπου και απορροφάται για να μετασχηματισθεί με φωσφορυλίωση σε δραστικό συνένζυμο την κοκαρβοξυλάση και να παίξει ουσιαστικό ρόλο στις διεργασίες αποκαρβοξυλίωση των α-κετοξέων.

Η βιταμίνη Β1 χορηγείται θεραπευτικά σε Beri-beri σε σακχαρώδη διαβήτη, χρόνια δυσκοιλιότητα, ανορεξία, διαταραχές της ανάπτυξης, καρδιακή ανεπάρκεια οφειλόμενη σε έλλειψη βιταμίνης Β1 κ.ά.

Για την αποφυγή αλλεργικών αντιδράσεων, σε ανάγκη ενδοφλέβιας χορήγησης, η βιταμίνη Β1 χορηγείται με πολύ βραδύ ρυθμό.

Βιταμίνη B2:

Η βιταμίνη Β2 είναι μια υδατοδιαλυτή βιταμίνη.  Βρίσκεται στη μαγιά της μπύρας, στον κρόκο του αυγού, στα παντζάρια, τις μελιτζάνες, το σπανάκι, τις μπανάνες, τις ντομάτες, το μέλι, τα δαμάσκηνα, τους κόκκους των δημητριακών, το μέλι, τους νεφρούς, το νωπό συκώτι, την καρδιά και τους μυς.

Μετά φωσφορυλίωσή της στο βλεννογόνο του εντέρου απ’ όπου απορροφάται, αποθηκεύεται στο συκώτι, στον σπλήνα, στον νεφρό και στον καρδιακό μυ.  Η σημασία της είναι σπουδαία για τη ζωή, γιατί αποτελεί συστατικό του κίτρινου οξειδωτικού ενζύμου.  Η βιταμίνη Β2 συντίθεται με φωσφορικό οξύ στους ιστούς, για να δώσει δύο ένζυμα το FMN και το FAD.

Βιταμίνη C:
Βιταμίνη C (ή ασκορβικό οξύ ή αντισκορβοντική βιταμίνη).  Το σκορβούτο σαν πάθηση είναι γνωστό ότι οφείλεται στην έλλειψη απ’ την διατροφή νωπών λαχανικών και ειδικά στην έλλειψη ασκορβικού οξέος.  Το ασκορβικό οξύ είναι πολύ διαδεδομένο στα πράσινα και κίτρινα λαχανικά, τα γκρεϋπφρουτ, τα μπρόκολα, τα πορτοκάλια και τα λεμόνια, τα λαχανάκια των Βρυξελλών, το κουνουπίδι, τα λάχανα.

Η βιταμίνη C παίζει ρόλο στην άμυνα του οργανισμού, στο σχηματισμό αντισωμάτων, στα δράση του δικτυοενδοθηλιακού συστήματος, ρυθμίζει την φαγοκυτταρική δραστηριότητα των λευκοκυττάρων, επεμβαίνει στην μεταβολική οξείδωση μερικών αμινοξέων, υποβοηθάει την αποταμίευση του φολικού οξέος στον οργανισμό.  Παρεμβαίνει στην μεταφορά του σιδήρου από την πρωτεΐνη του πλάσματος, την τραυσφερίνη στην πρωτεΐνη των ιστών την φεριτίνη ή παράλληλα βοηθάει την απορρόφηση του σιδήρου απ’ το έντερο.  Ακόμα, συμβάλλει στην αποκατάσταση βλαβών των ιστών, επιταχύνει την πήξη του αίματος, εμποδίζει την οξείδωση της επινεφριδίνης, ενεργοποιεί ένζυμα και ορμόνες και γενικά παίζει ρόλο στις οξειδο-αναγωγικές εξεργασίες.  

Σε έλλειψη βιταμίνης C εμφανίζονται αιμορραγίες, ουλίτιδες, προδιάθεση στις λοιμώξεις ή κόπωση και αδυναμία. 

Βιταμίνη D:
Η βιταμίνη D, λιποδιαλυτή, προερχόμενη απ’ τις στερόλες και διακρίνεται στην D2 ή εργοκαλτσιφερόλη που είναι η πιο δραστική θεραπευτικά για τον άνθρωπο.

Πηγή της βιταμίνης D μπορεί να θεωρηθεί το λάδι του συκωτιού ψαριών, στη ρέγγα, στη σαρδέλλα, η μαγιά μπύρας, το σιτάρι, τα στρείδια, το νωπό συκώτι, ο κρόκος του αυγού.

Η βιταμίνη D ρυθμίζει το ph του εντέρου έτσι, που να διευκολύνεται η απορρόφηση του ασβεστίου απ’ το τοίχωμα του λεπτού εντέρου, παράλληλα με τη ρύθμιση της σχέσης ασβεστίου προς φωσφόρου, μειώνοντας την αποβολή του ασβεστίου και του φωσφόρου απ’ τα κόπρανα και αυξάνοντας την απέκκριση του φωσφόρου με τα ούρα, μειώνοντας την επαναρρόφηση των φωσφορικών στα ουροφόρα σωληνάρια.

Βιταμίνη Ε:

Η βιταμίνη Ε είναι μια άλλη λιποδιαλυτή βιταμίνη που η σύνθεσή της προσδιορίσθηκε το 1938.  Βρίσκεται στο κρέας το βοδινό, στο χοιρινό λίπος, στην υπόφυση, στον πλακούντα, στα φουντούκια, στα δημητριακά, στα λάδια αλλά και στο βούτυρο, το ψωμί ή και στα λαχανικά.

Σαν λιποδιαλυτή βιταμίνη που είναι η βιταμίνη Ε έχει ανάγκη της παρουσίας χολής για ν’ απορροφηθεί, μετά την απορρόφησή της αποθηκεύεται στο συκώτι, παρεμβαίνουσα στον μεταβολισμό των λιποειδών δρώντας αντιοξειδωτικά, ενώ παράλληλα δρα στην ενδοκυττάρια αναπνοή.

Φαίνεται ό,τι η βιταμίνη Ε ενισχύει την έκκριση γοναδοτροπινών, γι’ αυτό και η έλλειψή της προκαλεί αζωοσπερμία, ατροφία των σπερματικών σωληναρίων και στείρωση ή βλάβες του πλακούντα και έκτρωση.

Γι’ αυτό και οι θεραπευτικές της εφαρμογές είναι η στείρωση, η επαναλαμβανόμενη έκτρωση ή η υπογαλαξία στις γυναίκες και στους άνδρες η αζωοσπερμία, η ολιγοσπερμία, η νεκροσπερμία, η εκφύλιση του επιθηλίου των όρχεων και η στείρωση.  Ακόμα, σεξουαλική ψυχρότητα, νευρομϋικές δυστροφίες ή διαταραχές της αιμάτωσης των περιφερικών αγγείων αποτελούν ενδείξεις εφαρμογής της.

Βιταμίνη Κ:

Η βιταμίνη Κ είναι η τελευταία λιποδιαλυτή βιταμίνη.  Σαν λιποδιαλυτή βιταμίνη έχει την ανάγκη ύπαρξης χολής για ν’ απορροφηθεί απ’ το έντερο, γι’ αυτό και σε αποφρακτικό ίκτερο μειώνεται η ποσότητά της για τον οργανισμό.

Ειδικά η βιταμίνη Κ2 βρίσκεται στα ζωικά λίπη μερικών ψαριών, στο χοιρινό συκώτι, στους μυς, στα σπλάχνα ή στα τυριά, σχηματιζόμενη, απ’ αυτά με την επίδραση των βακτηριδίων του εντέρου.  Βέβαια, η βιταμίνη Κ, υπάρχει στα πράσινα λαχανικά, στις ντομάτες και στο σογιέλαιο. 

Η βιταμίνη Κ είναι απαραίτητη για το σχηματισμό της προθρομβίνης, αλλά και για τη σύνθεση της προκονβερτίνης, της θρομβοπλαστίνης, παίζοντας ουσιαστικό ρόλο στην πήξη του αίματος, γι’ αυτό και χρησιμοποιείται σαν αντιαιμορραγικό φάρμακο, βασικά στις περιπτώσεις που έχουμε αιμορραγίες ή αιμορραγική διάθεση από ηπατική ανεπάρκεια (ηπατική κίρρωση) αποφρακτικό ίκτερο από ακτινοθεραπεία, όπως σε καρκινοπαθείς.  Ακόμα η βιταμίνη Κ μπορεί σε ευαίσθητα άτομα να δώσει συμπτώματα υπερευαισθησίας, αιμολυτική αναιμία, υπερχολερυθριναιμία, αιμοσφαιρινουρία, ναυτία ή εμετό και τοξικά φαινόμενα από του εμβρύου όταν χορηγείται στην έγκυο. 10
1.3.5. Φυλλικό οξύ
Το φυλλικό οξύ που ανήκει στο σύμπλεγμα των βιταμινών Β, παίζει ιδιαίτερα σημαντικό ρόλο κατά την περίοδο του πρώτου τριμήνου της εγκυμοσύνης. Έρευνες έχουν δείξει πως οι γυναίκες μπορεί να μειώσουν δραστικά τον κίνδυνο να γεννήσουν παιδί με ανωμαλίες της σπονδυλικής στήλης, όπως η δισχιδής ράχη, λαμβάνοντας συμπλήρωμα φυλλικού οξέος πριν από τη σύλληψη και κατά τη διάρκεια του πρώτου τριμήνου.
Παρότι στη φύση το φυλλικό οξύ ανευρίσκεται σε τροφές όπως τα πράσινα λαχανικά, τα πορτοκάλια και οι μπανάνες, αυτά δεν επαρκούν από μόνα τους για να καλύψουν τις ανάγκες του οργανισμού.  Συνιστάται, λοιπόν, η λήψη φυλλικού οξέος με τη μορφή συμπληρώματος ή τροφών εμπλουτισμένων με αυτό, όπως ψωμί και δημητριακά.  Σε αντίθεση με τις άλλες βιταμίνες, η συνθετική μορφή της βιταμίνης απορροφάται σε μεγαλύτερο ποσοστό απ’ ότι στη φυσική μορφή του. 8
Καλό είναι όσες γυναίκες προγραμματίζουν μια εγκυμοσύνη να πλουτίζουν τη διατροφή τους με 400 mg φυλλικού οξέως την ημέρα ως τη δωδέκατη βδομάδα της εγκυμοσύνης.  Ύστερα από 12 βδομάδες, τα συμπληρωματικά 100 mg που απαιτούνται για τις εγκύους, από τα 200 που απαιτούνται για τις μη εγκύους, μπορούν να καλυφθούν από μια ισορροπημένη διατροφή. 9
1.3.6. Νερό
Το νερό είναι από τα πιο απαραίτητα για τη ζωή, αποτελώντας μαζί με τον αέρα, δηλ. το οξυγόνο και τις τροφές τα βασικότερα στοιχεία της.  Χωρίς νερό δεν μπορούμε να ζήσουμε πολλές μέρες, έστω κι αν έχουμε απ’ όλες τις τροφές.  

Το σώμα μας αποτελείται από αμέτρητα κύτταρα, που το κυριότερο στοιχείο του είναι το νερό.  Οι διάφορες θρεπτικές ουσίες με το νερό πηγαίνουν ως το πιο ακρινό κύτταρο και με το νερό βγαίνουν οι ακαθαρσίες, που δημιουργούνται μέσα στο σώμα μας είτε με την εκπνοή, είτε με τον ιδρώτα από το δέρμα μας, είτε με τα ούρα.  

Ακόμη, το νερό ρυθμίζει τη θερμοκρασία του σώματος και κάνει ελαστικούς τους ιστούς του.  Στο νερό οφείλεται η σπαργάνωση (τέντωμα) του δέρματος στα παιδιά που τρέφονται καλά.
Νερό ο οργανισμός δεν παίρνει μονάχα από το νερό της βρύσης κι απ’ όλα τα υγρά και τις τροφές.  Το γάλα, τα φρούτα και τα λαχανικά περιέχουν από 90% ως 98% νερό.  Ακόμα κι οι ξηρές τροφές έχουν 60% ως 70% νερό.
Η έλλειψη νερού προκαλεί δυσκοιλιότητα και ανησυχία.  Η γλώσσα γίνεται ξηρή και κόκκινη.
Ο οργανισμός μας ειδοποιεί κάθε φορά που έχει ανάγκη από νερό με το αίσθημα της δίψας, που σβήνει μονάχα όταν πιούμε το νερό που χρειάζεται. 
Το νερό που πρέπει να παίρνει ο οργανισμός πρέπει να είναι άχρωμο, καθαρό, να μην έχει δυσάρεστη γεύση και να μην έχει μικρόβια. 8
1.3.7. Κάλιο
Από κάλιο έχουνε περισσότερη ανάγκη οι μυς και τα ερυθρά αιμοσφαίρια.  Όμως και τα οστά, το δέρμα και τα πνευμόνια έχουν ανάγκη απ’ αυτό.

Ο οργανισμός καλύπτει τις ανάγκες του σε κάλιο, παίρνοντάς το πιο πολύ από τα λαχανικά και τα φρούτα σε μικρότερη ποσότητα από το γάλα και το κρέας. 10
1.3.8. Ψευδάργυρος - Φωσφόρος

Ο Ψευδάργυρος είναι σημαντικός για την ανάπτυξη, την επούλωση των τραυμάτων και τη λειτουργία του ανοσοποιητικού συστήματος.  Επίσης σχετίζεται με τη λειτουργία της αντιγραφής των κυττάρων.  Οι χαμηλές δόσεις κατά τη διάρκεια της κύησης σχετίζονται με λιποβαρή νεογνά.  Αν η γυναίκα έπαιρνε επαρκείς ποσότητες πριν από την κύηση, κατά πάσα πιθανότητα δε θα χρειαστεί ν’ αυξήσει τις ποσότητες που λαμβάνει κατά τη διάρκειά της.  Αν όμως, έπαιρνε κάποιο συμπλήρωμα σιδήρου, αυτό μπορεί να επιδρά στην απορρόφηση του ψευδαργύρου.  Σε γενικές γραμμές ο ψευδάργυρος σχετίζεται με πρωτεϊνούχες τροφές, όπως το κρέας και το ψάρι. 
Ο Φωσφόρος είναι συστατικό των οστών, σε μικρή αναλογία τον βρίσκουμε και στο εντερικό σύστημα.  Η έλλειψή του προκαλεί τη ραχίτιδα. 
Πλούσιες πηγές φωσφόρου είναι το γάλα με τα προϊόντα του, το κρέας, τα ψάρια, τα φασόλια και τα δημητριακά. 9
1.3.9. Μαγνήσιο
Αυτό είναι χρήσιμο για τα οστά, τους μυς, τα έντερα και τον εγκέφαλο.  Πηγές μαγνησίου είναι τα πράσινα λαχανικά και, σε μικρή αναλογία, το γάλα με το κρέας.  Η καλή δίαιτα ικανοποιεί τις ανάγκες του οργανισμού σε μαγνήσιο. 11
1.3.10. Ιώδιο
Κι αυτό είναι στοιχείο απαραίτητο για τον άνθρωπο γιατί απ’ αυτό γίνεται η θυροξίνη, που ρυθμίζει τη λειτουργία του οργανισμού.  Τροφές που περιέχουν ιώδιο είναι τα λαχανικά, τα φρούτα, ο χυμός του λεμονιού, το λάδι και τ’ άλλα λίπη, το γάλα, τα ψάρια και τ’ αυγά. 11
Σίδηρο
Οι απαιτήσεις του σώματος σε σίδηρο διπλασιάζονται κατά την εγκυμοσύνη και από 15 mg την ημέρα φτάνουν στα 30 mg την ημέρα.  Ο επιπλέον σίδηρος χρειάζεται για να μπορέσει ο οργανισμός ν’ ανταποκριθεί στην αυξημένη παραγωγή αίματος και στον αυξημένο όγκο αίματος, που χρειάζεται για το έμβρυο.  Το έμβρυο επίσης αποθηκεύει σίδηρο, ώστε να το επαρκέσει για τους πρώτους μήνες της ζωής του.  
Θα πρέπει να ενημερωθεί η έγκυος ποιες τροφές έχουν σίδηρο και να ενθαρρύνεται να καταναλώνει τακτικά τις τροφές αυτές.  Τροφές πλούσιες σε σίδηρο είναι το συκώτι, τα κόκκινα κρέατα, επίσης το ψάρι και τα πουλερικά.  Ακόμα, το ψωμί ολικής άλεσης, ορισμένα εμπλουτισμένα δημητριακά, πράσινα λαχανικά, φακές, αυγά και αποξηραμένα φρούτα, περιέχουν κάποιες ποσότητες σιδήρου.  Όμως ο σίδηρος στα φρούτα, λαχανικά, δημητριακά και αυγά δεν απορροφάται τόσο καλά όσο και ο σίδηρος από το κρέας, το γάλα και τα πουλερικά.  
Με μια καλά ισορροπημένη δίαιτα μια γυναίκα θα πάρει ένα μέγιστο 12 ως 14 mg σιδήρου την ημέρα και σαν αποτέλεσμα μπορεί να υπάρξει εξάντληση του σιδήρου στις αποθήκες του οργανισμού.  Τα συμπληρώματα σιδήρου απορροφώνται καλύτερα όταν λαμβάνονται ανάμεσα στα γεύματα με νερό, κατά προτίμηση, και όχι με γάλα, καφέ ή τσάι. Εάν αυτά τα συμπληρώματα προκαλούν πρόβλημα στο στομάχι συστήνεται στη γυναίκα να τα παίρνει την ώρα του ύπνου. 3
1.3.11. Ασβέστιο

Οι απαιτήσεις του οργανισμού σε ασβέστιο κατά την εγκυμοσύνη είναι 1200 mg την ημέρα, μία αύξηση δηλαδή κατά 50% σε σύγκριση με την μη έγκυο. 3
Το ασβέστιο είναι απαραίτητο για το σχηματισμό των οστών.  Τα οστά και τα δόντια του εμβρύου σχηματίζονται μεταξύ της 4ης και της 6ης εβδομάδας κύησης, οπότε κρίνεται αναγκαία η επαρκής λήψη ασβεστίου από τη μήτρα σε όλη τη διάρκεια της εγκυμοσύνης. Βρίσκεται στο γάλα και στα παράγωγά του, στα όσπρια, στους ξηρούς καρπούς, στα αυγά, στα λαχανικά (μπρόκολο, κουνουπίδι, σπανάκι). 
Συνήθως, επειδή το ασβέστιο που προσλαμβάνουν οι γυναίκες με τις τροφές δεν είναι επαρκές χορηγείται ένα συμπλήρωμα ασβεστίου, κατά την ώρα του γεύματος.10
 Αλάτι (τι ωφελεί και τι βλάπτει)

Πολλές έγκυοι περιορίζουν το αλάτι για να εμποδίσουν το πρήξιμο των ποδιών και των αστραγάλων.  Αυτό όμως, δεν είναι μια δόκιμη ιατρική σύσταση.  Το οίδημα είναι αποτέλεσμα κατακράτησης υγρών και προκαλείται από ορμονική δραστηριότητα.  Οι ορμόνες της εγκυμοσύνης αυξάνουν επίσης την ποσότητα του νατρίου που χάνεται κατά την ούρηση.  Γι’ αυτό, καλό θα ήταν, οι έγκυοι να μην το παρακάνουν με το αλάτι αλλά ούτε και να το περιορίσουν. 8
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2. O ΡΟΛΟΣ ΤΗΣ ΔΙΑΤΡΟΦΗΣ - ΟΙ ΒΛΑΒΕΡΕΣ ΟΥΣΙΕΣ - ΤΡΟΦΕΣ ΚΑΙ ΠΟΣΟ ΕΠΗΡΕΑΖΟΥΝ ΤΗ ΜΗΤΕΡΑ - ΕΜΒΡΥΟ
2.1.  Ουσίες που πρέπει ν’ αποφεύγονται

2.1.1. Καπνός - Νικοτίνη

Αυτό υστερεί το οξυγόνο από το έμβρυο.  Τα έμβρυα μητέρων που καπνίζουν έχουν μεγάλη πιθανότητα να είναι πρόωρα ή ελλειποβαρή.  Το κάπνισμα επίσης αυξάνει τις πιθανότητες αποβολής, νεκρογένεσης, τερατογονίας, ή παιδιών που πεθαίνουν μετά τη γέννηση.  Όσο περισσότερο καπνίζει η μητέρα τόσο αυξάνεται ο κίνδυνος για το έμβρυο, γι’ αυτό πρέπει να σταματήσει το κάπνισμα τελείως.  Αν δεν  μπορεί να το κάνει πρέπει να το περιορίσει στο μεγαλύτερο δυνατό βαθμό, να μην κατεβάζει τον καπνό ή να το σβήνει το τσιγάρο στο μισό.  Η ιατρική πιστεύει ότι ο καπνός που εισπνέει από τα τσιγάρα των άλλων μπορεί επίσης να βλάψει το μωρό, γι’ αυτό καλό είναι να κόψει το κάπνισμα και ο σύντροφος. 11
2.1.2. Αλκοόλ – Οινοπνευματώδη

Όσον αφορά την κατανάλωση αλκοόλ κατά τη διάρκεια της κύησης, χρειάζεται μέτρο και κοινή λογική.  Πολλά επιστημονικά δεδομένα δείχνουν πως η καθημερινή κατανάλωση, ή η κατά επεισόδια βαρεία κατανάλωση αλκοόλ, μπορεί να επιφέρει σοβαρές επιπλοκές.  Η μέτρια κατανάλωση –ένα–δύο ποτήρια την ημέρα, ή η κατά επεισόδια βαρεία κατανάλωση- σχετίζεται με αυξημένο κίνδυνο αποβολής, επιπλοκών στον τοκετό και με γέννηση λιποβαρών νεογνών.  Οι έγκυοι που καταναλώνουν μεγάλες ποσότητες αλκοόλ –πίνουν πάνω από πέντε ποτήρια ημερησίως- θέτουν τα έμβρυά τους στον κίνδυνο του εμβρυϊκού συνδρόμου από κατανάλωση αλκοόλ.  Πρόκειται για έναν όρο που καλύπτει ένα ευρύ φάσμα ανωμαλιών, όπως καρδιαγγειακές παθήσεις, μαθησιακές δυσκολίες, μορφολογικές ανωμαλίες στο πρόσωπο ή στα άκρα, προβλήματα στην ανάπτυξη ή και θάνατο. 
Παρότι υπάρχουν λίγες ενδείξεις ότι η περιστασιακή κατανάλωση αλκοόλ θα βλάψει το έμβρυό της, μερικοί ειδικοί υποστηρίζουν πως το ασφαλέστερο απ’ όλα είναι η πλήρης αποφυγή του αλκοόλ κατά τη διάρκεια του πρώτου τριμήνου, τότε, δηλαδή που δημιουργούνται τα κυριότερα όργανα του εμβρύου.  Περιορισμός σε ένα με δύο αλκοολούχα ποτά την εβδομάδα κατά προτίμηση μαζί με το φαγητό, καθώς αυτό περιορίζει την απορρόφηση του αλκοόλ. 8
2.1.3. Καφεΐνη

Στην εγκυμοσύνη αρκεί να πίνει την μισή καφεΐνη απ’ ότι έπινε προηγουμένως και δε θα έχει καμία δυσάρεστη επίδραση.  Ένα άτομο, που δεν πίνει καφέ τακτικά, μπορεί να νιώσει τις διεγερτικές επιδράσεις του καφέ, ακόμα και με ένα φλιτζάνι.  
Υπάρχει το ερώτημα επίσης εάν η καφεΐνη μπορεί να προκαλέσει ανωμαλίες στην εγκυμοσύνη.  Από διάφορες μελέτες που έχουν γίνει, έχει βρεθεί ότι εάν η κατανάλωση καφεΐνης είναι σε λογικές ποσότητες, δεν υπερβαίνει τα δύο φλιτζάνια την ημέρα και δεν υπάρχουν άλλοι παράγοντες που να προκαλούν προβλήματα, όπως κάπνισμα, κατανάλωση οινοπνευματωδών κ.ά., η κατανάλωση καφεΐνης δε φαίνεται να σχετίζεται με χαμηλό βάρος σώματος του εμβρύου στη γέννηση ή δυσκολίες κατά την εγκυμοσύνη. 

Διάφορες μελέτες, που έχουν γίνει, έχουν δείξει πως η επίδραση της καφεΐνης στη δημιουργία ανωμαλιών στο έμβρυο ή χαμηλού βάρους σώματος εμβρύου κατά τη γέννηση, δεν κατάφεραν να συσχετίσουν την κατανάλωση καφεΐνης με αυτές τις καταστάσεις.  Παιδιά, που έχουν γεννηθεί από γυναίκες, που πίνουν αρκετό καφέ, δεν είχαν ανωμαλίες διάπλασης.  Παρόλα αυτά, σε μία ισορροπημένη διατροφή, η έγκυος θα πρέπει να μην καταναλώνει ποτέ περισσότερο από δύο φλιτζάνια καφέ την ημέρα και να πίνει πάρα πολύ νερό και πάρα πολλά υγρά, ώστε να δίνει τη δυνατότητα στην καφεΐνη να εκπλύνεται. 

Πρέπει η έγκυος να θυμάται ότι καφεΐνη δεν περιέχει μόνο ο καφές, αλλά και το τσάι, γιατί ένα ποτήρι παγωμένο τσάι περιέχει παρόμοιο ποσό μ’ ένα φλιτζάνι καφέ.  Καφεΐνη επίσης περιέχουν και αναψυκτικά όπως η coca cola, το κακάο, και η σοκολάτα. 3
2.1.4. Φάρμακα

Στην εγκυμοσύνη και ιδιαίτερα στο πρώτο τρίμηνο, τα φάρμακα πρέπει να χορηγούνται με μεγάλη προσοχή και μόνο όταν είναι απόλυτα απαραίτητο, εξαιρούνται οι ειδικές θεραπευτικές αγωγές καθώς και τα συμπληρώματα με σίδηρο, φυλλικό οξύ και βιταμίνες που η χορήγησή τους είναι συνήθως απαραίτητη.12
2.1.5. Εθιστικές ουσίες

Μπορεί να προκαλέσουν τερατογένεση, βλάβες στο νευρικό σύστημα, χαμηλό βάρος γέννησης, αιφνίδιο βρεφικό θάνατο.  Θα πρέπει να καταβάλλεται κάθε προσπάθεια να πεισθεί η έγκυος γυναίκα να σταματήσει τη χρήση των εθιστικών ουσιών. 12
2.2. Τροφές που πρέπει να προτιμώνται και ν’ αποφεύγονται

Η έγκυος καλό θα είναι να συμπεριλάβει στην καθημερινή της δίαιτα λίγο γάλα, ένα τουλάχιστο αυγό, και από εκεί και πέρα θα πρέπει να υπάρχει κρέας ή λαχανικά, τυρί, ψάρι, κάποια τροφή με ίνες (ψωμί ολικής άλεσης – καφέ ρύζι – δημητριακά), μία πηγή βιταμίνης C όπως χυμός πορτοκαλιού, ή ντοματοχυμός. 
Επίσης, κάθε βδομάδα, καλό θα ήταν να τρώει τουλάχιστο 5 γεύματα φρούτων ή λαχανικών, και τουλάχιστο ένα γεύμα συκωτιού, καθώς και πατάτες – εάν είναι δυνατό όχι τηγανητές -, πολύ νερό και άλλα υγρά, και λίγο αλάτι. 3
Κατά την εγκυμοσύνη υπάρχουν κάποιες τροφές τις οποίες θα πρέπει ν’ αποφεύγει η έγκυος είτε λόγω των θρεπτικών τους συστατικών είτε λόγω του μικροβιακού τους φορτίου.  Το συκώτι (παντός προέλευσης), καθώς και τα προϊόντα του (πατέ), θα πρέπει ν’ αποφεύγονται λόγω της υψηλής περιεκτικότητας σε βιταμίνη Α.  Η υπερκατανάλωση της λιποδιαλυτής αυτής βιταμίνης έχει συσχετιστεί με συγγενείς ανωμαλίες.  Τροφές όπως τα ωμά θαλασσινά, τα μισοψημένα κρέατα, πουλερικά και αυγά, τα φρέσκια τυριά και άλλα γαλακτοκομικά προϊόντα τα οποία δεν έχουν επεξεργαστεί κατάλληλα (παστερίωση) θα πρέπει ν’ αποφεύγονται.  Όλες αυτές οι πιθανές πηγές βακτηρίων μπορεί να προκαλέσουν βλάβες στο έμβρυο. 13
2.3. Τι πρέπει να προσέχει μία έγκυος χορτοφάγος

Η φυτοφαγική δίαιτα περικλείει κινδύνους γι’ ανεπάρκεια σιδήρου, βιταμίνης Β12, βιταμίνης D, ασβεστίου, ψευδαργύρου, ω-3 λιπαρών οξέων και πρωτεΐνης.  Είναι πολύ σημαντικό λοιπόν από την αρχή ή ακόμα και πριν την εγκυμοσύνη είναι γνωστό ποια τρόφιμα καταναλώνονται και ποια αποκλείονται από τη δίαιτα της φυτοφάγου εγκύου.  Οι απαιτήσεις της φυτοφάγου εγκύου σε θρεπτικά συστατικά μπορούν να καλυφθούν με πολλούς τρόπους.  Η έγκυος πρέπει να είναι ενήμερη για τις εναλλακτικές πηγές θρεπτικών συστατικών γιατί όσα περισσότερα τρόφιμα αποκλείονται από τη δίαιτά της τόσο πιο δύσκολη είναι η κάλυψη των αναγκών της σε αυτά.  Η απόκτηση βάρους πρέπει να είναι τέτοια ώστε να υποστηρίζεται η εμβρυϊκή ανάπτυξη και να παρέχονται αποθέματα για το θηλασμό.  Η διατροφή της φυτοφάγου θα πρέπει να περιέχει γάλα, γάλα σόγιας, πολλά φρούτα και λαχανικά ενώ θα πρέπει ν’ αποφεύγονται τα έτοιμα προϊόντα.  Πλεονέκτημα της φυτοφαγικής δίαιτας είναι η μείωση κινδύνου για παχυσαρκία, διαβήτη, καρκίνο και καρδιαγγειακές παθήσεις. 14
2.4. Πόσο βάρος μπορεί να πάρει η έγκυος κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης

Για ένα μωρό που ζυγίζει 3,4 kg ή 4,1 kg στη γέννα, το συνολικό βάρος των 9 kg ή 10,8 kg που παίρνει η μητέρα κατά την εγκυμοσύνη κατανέμεται ως εξής:

	Βάρος μωρού
	
	3,4 kg
	4,1 kg

	Μωρό
	38 %
	3,4 kg
	4,1 kg

	Πλακούντας
	9%
	0,82 kg
	1,0 kg

	Αμνιακό υγρό
	12%
	1,08 kg
	1,3 kg

	Αυξημένο βάρος στήθους και μήτρας
	19%
	1,72 kg
	2,0 kg

	Αυξημένη ποσότητα αίματος
	22%
	1,98 kg
	2,4 kg

	Εκτιμώμενο συνολικό βάρος
	
	9 kg
	10,8 kg


2.4.1. Θα πρέπει η έγκυος να τρώει για δύο;

Μάλλον θα νομίζει πως, καθώς περιμένει παιδί, θα πρέπει να τρώει τα διπλάσια απ’ ότι έτρωγε.  Στην πραγματικότητα χρειάζεται να τρώει περισσότερο μόνο κατά τη διάρκεια του τελευταίου τριμήνου.  Θα πρέπει να υπολογίσει πως πρέπει να παίρνει 200 θερμίδες παραπάνω ανά ημέρα αν συγκρίνουμε πως στην Αγγλία λαμβάνουν καθημερινά 350 θερμίδες παραπάνω και στην Αμερική 500.  Θα λαμβάνει δηλαδή 2150 με 2300 θερμίδες την ημέρα. Αυτές οι επιπλέον θερμίδες περιέχονται σε:

· Ένα μπολ δημητριακών με γάλα με χαμηλά λιπαρά

· Δύο φέτες ψημένο ψωμί με βούτυρο ή μαργαρίνη

· Ένα ποτήρι γάλα και μία μπανάνα

· Ένα ποτήρι χυμό και ένα βραστό αυγό

Οι απαιτήσεις του οργανισμού, όμως, ποικίλουν ανάλογα με τις ατομικές ανάγκες και αν ανησυχεί για το βάρος της, πρέπει να συζητήσει το με το γιατρό της ή τη μαία.  Αν είχε μικρότερο από το κανονικό βάρος πριν από την εγκυμοσύνη της, αν περιμένει δίδυμα ή τρίδυμα ή αν είναι στην εφηβική ηλικία, θα έχει ανάγκη από περισσότερες θερμίδες.  Αν είναι υπέρβαρη, θα τη συμβουλέψουν να περιορίσει την τάση αύξησης του βάρους της στο κατώτερο επίπεδο, έως το τελευταίο τρίμηνο.
Η εγκυμοσύνη δεν είναι η κατάλληλη περίοδος για να κάνει δίαιτα και δεν πρέπει να περιορίσει την πρόσληψη θερμίδων προκειμένου να χάσει βάρος. Έχει ανάγκη από συγκεκριμένο αριθμό θερμίδων ώστε να διαθέτει επαρκή ενέργεια αλλά και για ν’ αναπτυχθεί το μωρό μέσα της.  Αν ανακαλύψει πως το βάρος της αυξάνεται πολύ, θα τη βοηθήσει η τακτική άσκηση και ο περιορισμός των λιπών που λαμβάνει καθημερινά, όπως και μια διατροφή πλούσια σε φρούτα, λαχανικά και μη κατεργασμένους υδατάνθρακες. 8
2.5. Διατροφικοί κίνδυνοι

Κατά τη διάρκεια της κύησης, ιδίως στο πρώτο τρίμηνο, κινδυνεύει από τροφογενείς λοιμώξεις, που μπορεί να μεταδοθούν στο μωρό.  Αν, όμως, ακολουθήσει κάποιους απλούς κανόνες, μπορεί να γεύεται φαγητά θρεπτικά και ακίνδυνα γι’ αυτήν και το μωρό της. 

Οι βακτηριακές τοξίνες που περιέχονται σε συγκεκριμένες τροφές ή προέρχονται από ακατάλληλη επεξεργασία των τροφίμων μπορεί να μεταδοθούν από το αίμα της στο αίμα του εμβρύου μέσω του πλακούντα.  Επίσης, η φυσικής της ανοσία στην κύηση έχει μειωθεί ελαφρώς εξαιτίας των αλλαγών του μεταβολισμού και του κυκλοφορικού συστήματός της.  Γι’ αυτό, θα πρέπει να ελαχιστοποιήσει την πιθανότητα τροφογενούς λοιμώξεως. 8
2.5.1. Συνετές αγορές
Η ασφάλεια των τροφίμων αρχίζει από το σουπερμάρκετ.  Να επιλέγει πάντοτε γαλακτοκομικά, κρέατα, πουλερικά και ψάρια με τη μεγαλύτερη δυνατή ημερομηνία λήψης.  Ποτέ της να μην τρώει ληγμένα τρόφιμα.  Όταν επιλέγει τρόφιμα, ν’ απορρίπτει ή να προσπερνά όποιο προϊόν έχει χαλασμένη συσκευασία, όπως, για παράδειγμα, τις διογκωμένες κονσέρβες ή τις σκισμένες πλαστικές συσκευασίες. Αν τηρήσει τον κανόνα αυτό, θα είναι σίγουρη ότι η τροφή που αγόρασε έχει διατηρηθεί σωστά. 8
2.5.2. Αναγκαία επιλογή βιολογικών προϊόντων 

Μπορεί να έχει το δίλημμα της επιλογής μεταξύ βιολογικών και συμβατικών προϊόντων.  Τα βιολογικά προϊόντα είναι δημοφιλή γιατί θεωρούνται πιο υγιεινά, καθώς παράγονται χωρίς τη χρήση χημικών φυτοφαρμάκων και λιπασμάτων. Πιστεύεται πως αυτά τα χημικά δεν αποτελούν απλώς παράγοντες μόλυνσης του περιβάλλοντος, αλλά ότι αθροιστικά με άλλες ρυπαντικές ουσίες μπορεί να επιδράσουν δυσμενώς στην υγεία του ανθρώπου. 
Αυτό, όμως, δε σημαίνει πως η συμβατική παρασκευασμένη τροφή είναι επισφαλής: Η χρησιμοποίηση χημικών από τους γεωργούς είναι αυστηρά ελεγχόμενη, και μπορεί να περιορίσει την επίδρασή τους πλένοντας καλά όλα τα φρούτα και τα λαχανικά.  Συνεπώς, η επιλογή των βιολογικών προϊόντων είναι προσωπικό θέμα.  Θα πρέπει επίσης να σκεφτεί πως τα προϊόντα αυτά είναι πιο ακριβά ενώ μπορεί να μην περιέχουν περισσότερες πρωτεΐνες, θρεπτικά συστατικά ή ίνες απ’ ότι τα συμβατικά προϊόντα. 8
2.5.3. Καλές συνθήκες υγιεινής των τροφίμων

Μπορεί να είναι ενήμερη όσον αφορά τις ασφαλέστερες μεθόδους παρασκευής τροφίμων, αλλά τώρα που εγκυμονεί ίσως θελήσει να επανεξετάσει τις συνθήκες υγιεινής στην κουζίνα της.  Γι’ αυτό θα πρέπει ν’ ακολουθεί τα εξής:

· Ν’ αποθηκεύει αμέσως τα κατεψυγμένα τρόφιμα και όσα φυλάσσονται σε θερμοκρασία συντήρησης. Επίσης, να καλύπτει τα φαγητά που έχουν μαγειρευτεί πρόσφατα και να τα καταψύχει ή να τα φυλάσσει στη συντήρηση, αλλά αφού πρώτα κρυώσουν. 

· Ν’ αποθηκεύει τα ωμά ξεχωριστά από τα μαγειρεμένα τρόφιμα. Τα ωμά κρέατα πρέπει να καλύπτονται και να φυλάσσονται στον κατώτερο χώρο της συντήρησης για να μη χυθούν τα υγρά τους σε άλλα τρόφιμα. 

· Ν’ αποψύχει τις τροφές σταδιακά στη συντήρηση.

· Μην επανακαταψύχει τα τρόφιμα.
· Να πλένει τα χέρια της, τα εργαλεία μαγειρέματος και τις επιφάνειες εργασίας πριν και μετά την παρασκευή της τροφής.

· Να χρησιμοποιεί ένα ξύλο για την κοπή του νωπού κρέατος και των πουλερικών, και διαφορετικά για την κοπή των άλλων τροφίμων.

· Να μαγειρεύει καλά τ’ αυγά και τα κρέατα.

· Ν’ αποφεύγει το ξαναζέσταμα των ίδιων φαγητών.

· Να μην τρώει μέλι που δεν έχει παστεριωθεί. 8
2.6.  Αποφεύγοντας τις λοιμώξεις

Κατά τη διάρκεια της κύησης πρέπει ν’ αποφεύγει κάποιες τροφές, ώστε να μειώσει τις πιθανότητες εμφάνισης τροφογενούς λοίμωξης.  Οι ασθένειες που οφείλονται σε μολυσμένα τρόφιμα είναι η λιστερίωση, η σαλμονέλωση και η τοξοπλάσμωση. 8
2.6.1. Λιστερίωση
Το βακτήριο στο οποίο οφείλεται η λιστερίωση είναι η λιστέρια η οποία είναι ευρύτατα διαδεδομένη στο περιβάλλον και ιδίως στο έδαφος.  Το 1/3 όλων των περιπτώσεων λιστερίωσης παρουσιάζονται στη διάρκεια της κύησης.  Οι σοβαρότερες περιπτώσεις μπορεί να οδηγήσουν σε αποβολή του εμβρύου, ενδομήτριο θάνατο ή πρόωρο τοκετό και σε νεογνικές λοιμώξεις όπως η μηνιγγίτιδα.  Πιθανές πηγές της λιστέριας είναι τα μη παστεριωμένα τυριά, τα τυριά τύπου Brie, το μπλε τυρί και το ροκφόρ, το μη παστεριωμένο γάλα γίδας ή προβάτου και τα παράγωγά τους.  Επίσης ν’ αποφεύγει τα μέτρια μαγειρεμένα τρόφιμα, τις έτοιμες λαχανοσαλάτες, τα χοτ ντοκ, τα ωμά ψάρια και τα όστρακα. 8
2.6.2.  Σαλμονέλωση
Επειδή το βακτήριο της σαλμονέλας είναι ανθεκτικό στο ελαφρύ μαγείρεμα, πρέπει να μαγειρεύει πολύ καλά όλα τα τρόφιμα.  Πιθανές πηγές είναι τ’ αυγά και τα πουλερικά.  Πρέπει να ξεχάσει τα ωμά και μισοψημένα αυγά κατά τη διάρκεια της κύησης, καθώς επίσης και όποια τρόφιμα μπορεί να περιέχουν ωμά αυγά, όπως οι σπιτικές μαγιονέζες, οι μους και τα παγωτά. 8
2.7.  Οι ανάγκες και τα προβλήματα στην εγκυμοσύνη στο πρώτο,  δεύτερο και τρίτο τρίμηνο

2.7.1.  Η διατροφή κατά τρίμηνο

Οι μεγάλες αλλαγές που συμβαίνουν στο σώμα της γυναίκας κατά τη διάρκεια της κύησης μπορούν να επηρεάσουν την όρεξή της με πολλούς τρόπους και να δημιουργήσουν αρκετά προβλήματα τόσο στο σωματικό της βάρος όσο και στην εξέλιξη της εγκυμοσύνης της.  Είναι απαραίτητο, λοιπόν, να κατανοήσει τις αλλαγές αυτές στο σώμα της ώστε ν’ αντιληφθεί τη μεγάλη σημασία της διατροφής της κατά τους 9 μήνες της εγκυμοσύνης της.  Η εγκυμοσύνη χωρίζεται θεωρητικά σε τρία τρίμηνα τα οποία σηματοδοτούν τρεις αντίστοιχες ομάδες σημαντικών αλλαγών για τον οργανισμό της. 

Το πρώτο τρίμηνο της εγκυμοσύνης:

Από τη στιγμή της σύλληψης, το σώμα αρχίζει κιόλας ν’ αλλάζει και μάλιστα σε πολύ γρήγορους ρυθμούς.  Κατά τη διάρκεια των πρώτων εβδομάδων της εγκυμοσύνης, το γονιμοποιημένο ωάριο ταξιδεύει μέχρι τη μήτρα, όπου και τοποθετείται στα τοιχώματά της. 

· Τα κύτταρα του εμβρύου διαχωρίζονται πολύ γρήγορα και μέχρι το τέλος της πρώτης εβδομάδας αρχίζουν να διαφοροποιούνται, π.χ. σε κύτταρο του δέρματος, των οστών και των μυών.

· Μέχρι το τέλος των τεσσάρων εβδομάδων, το έμβρυο έχει μέγεθος περίπου όσο και ένας κόκκος ρυζιού, έχει καρδιακό παλμό και αυτό που στη συνέχεια θα εξελιχθεί σε γαστρεντερολογικό σύστημα και σπονδυλική στήλη.

· Μετά από οκτώ εβδομάδες το έμβρυο έχει μήκος περίπου 3 εκατοστά και ζυγίζει γύρω στα 6 γραμμάρια, έχει σχηματίσει τα ζωτικά του όργανα και παράλληλα αρχίζουν να διαφαίνονται τα πόδια, τα χέρια, ο εγκέφαλος και το πρόσωπο.

· Από τον τρίτο μήνα της εγκυμοσύνης τα νύχια έχουν σχηματιστεί και το έμβρυο μπορεί ν’ ανοιγοκλείνει τα χέρια του και να πιπιλίζει κάποια δάκτυλα. 

· Με το τέλος του πρώτου τριμήνου όλα τα όργανα του μικρού και οι ιστοί έχουν σχηματιστεί, τα νεφρά του αρχίζουν να παράγουν ουρία, ζυγίζει περίπου 35 γραμμάρια και έχει μήκος 9 εκατοστά.

Για να καλυφθούν οι ανάγκες του οργανισμού της σε όλες αυτές τις αλλαγές που συμβαίνουν, το σώμα της παράγει περισσότερο από 30 ορμόνες και σε αυξημένα επίπεδα κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης.  Για παράδειγμα, τα επίπεδα της προγεστερόνης είναι δέκα φορές μεγαλύτερα απ’ ό,τι πριν μείνει έγκυος η γυναίκα. 

Με όλες αυτές τις αλλαγές που συμβαίνουν στο σώμα της γυναίκας δεν θα πρέπει να φαίνεται περίεργο που νοιώθει υπνηλία και έχει μεγαλύτερη ανάγκη για ξεκούραση.  Ο οργανισμός θέλει να προετοιμαστεί για τις ακόμη μεγαλύτερες αλλαγές που ακολουθούν. 
Αν μάλιστα δεν παρατηρήσει αύξηση στην όρεξή της, θα την ανακουφίσει να μάθει ότι οι θερμιδικές τις ανάγκες κατά το πρώτο τρίμηνο είναι ίδιες με αυτές που είχε πριν μείνει έγκυος, αφού το ενεργειακό της ισοζύγιο δε διαφοροποιείται αισθητά στο διάστημα αυτό.  Οι αλλαγές στο σώμα της που θ’ απαιτούν περισσότερες θερμίδες ημερησίως - όπως ο αυξημένος όγκος αίματος και η αποθήκευση λίπους - μόλις έχουν αρχίσει και το έμβρυο είναι ακόμη πολύ μικρό σε σχέση με τα 2 επόμενα τρίμηνα που θ’ ακολουθήσουν.

Οι μελέτες έχουν δείξει ότι πρέπει να πάρει περίπου 2 κιλά στο πρώτο τρίμηνο αν έχει φυσιολογικό βάρος στο ξεκίνημα της εγκυμοσύνης και μόλις 1 κιλό αν είναι υπέρβαρη.  Βέβαια πολλές γυναίκες δεν παίρνουν καθόλου βάρος κατά το διάστημα αυτό, ενώ κάποιες μπορεί να χάσουν κιόλας, χωρίς κανένα πρόβλημα για την εξέλιξη του αναπτυσσόμενου εμβρύου.

Το σημαντικό είναι να τρώει υγιεινά και όσο μπορεί, πρωτογενείς τροφές, δηλαδή τροφές που έρχονται απευθείας από τη φύση.

Δυστυχώς, όμως, κατά την περίοδο αυτή είναι δυνατό να χαθεί ο έλεγχος και με απλοϊκές σκέψεις όπως «τώρα τρως για δύο» είτε υπό την πίεση του συγγενικού περιβάλλοντος, που ακολουθεί ίσως πρότυπα άλλων εποχών, μπορεί να υπάρξει απότομη αύξηση βάρους.

Ωστόσο, η περίσσια ενέργεια κατά την περίοδο αυτή είναι περιττή.  Η λανθασμένη επιλογή τροφών, με κύρια έμφαση στα σακχαρώδη, μπορεί να οδηγήσει σε υπογλυκαιμίες και σε συνεχόμενη λαιμαργία, γεγονός που σίγουρα θα οδηγήσει στην παχυσαρκία, τόσο της γυναίκας όσο και του μωρού.

Το πρωινό είναι ένα από τα βασικότερα γεύματα που πρέπει να προσέξει το τρίμηνο αυτό, ιδιαίτερα αν δεν έχει μάθει να το συμπεριλαμβάνει στο καθημερινό της διαιτολόγιο.  Στην εγκυμοσύνη όμως, αποτελεί ένα πολύ βασικό γεύμα, που ρυθμίζει από το ξεκίνημα της ημέρας το ισοζύγιο σακχάρου στο αίμα.  Τα φρέσκα φρούτα και τα δημητριακά ολικής άλεσης είναι μια πολύ καλή λύση για τα μεσοδιαστήματα των γευμάτων, ώστε να διατηρείται το σάκχαρο του αίματος σταθερό.

Προβλήματα κατά το πρώτο τρίμηνο:

· Ένα από τα κυριότερα συμπτώματα του πρώτου τριμήνου είναι το έντονο αίσθημα κόπωσης που νοιώθουν πολλές γυναίκες, το οποίο συνήθως υποχωρεί μόλις μπουν στον τέταρτο μήνα.  Εκτός από τις μεγάλες οργανικές αλλαγές που δικαιολογούν την κούραση αυτή, θα πρέπει να εξετάσει αν πρόκειται για αποτέλεσμα φτωχής και ελλιπούς διατροφής, αφού και αυτή μπορεί να δημιουργήσει έντονη κόπωση.
Καλό θα είναι ν’ αποφεύγονται ροφήματα με καφεΐνη ή τα σακχαρώδη, διότι, μετά από μια απότομη αύξηση της ενέργειας που δίνουν, ρίχνουν πολύ τα επίπεδα σακχάρου και μαζί και τη διάθεσή της. Κάνοντας το πρώτο τεστ αίματος θα δει και τα επίπεδα σιδήρου και φεριτίνης στο αίμα, γεγονός που θ’ αποκλείσει το ενδεχόμενο της κούρασης να οφείλεται σε αναιμία. 

· Ένα άλλο μεγάλο πρόβλημα του πρώτου τριμήνου είναι οι ναυτίες. Ο μέσος όρος του χρονικού διαστήματος που οι γυναίκες έχουν τη δυσάρεστη αυτή εμπειρία είναι γύρω στις 16 εβδομάδες. Ωστόσο, έχουν παρατηρηθεί και μερικές περιπτώσεις που οι ναυτίες παρέμεναν καθ’ όλη τη διάρκεια της εγκυμοσύνης. 

Διατροφικά, η αντίδραση αυτή του οργανισμού μπορεί να μεταφραστεί ως μια προσπάθεια αποτοξίνωσης καθαρίζοντάς τον από τοξίνες και αντιδρώντας με τον τρόπο αυτό στα πολλά συντηρητικά που υπάρχουν στις τροφές. Για ν’ αντιμετωπιστούν τα δυσάρεστα αυτά συμπτώματα, η γυναίκα μπορεί να τρώει πολλά και μικρά γεύματα, ώστε να μην αφήνει ποτέ άδειο το στομάχι της. Για να μην αφυδατωθεί, καλό θα ήταν να φροντίσει να πίνει πολλά υγρά, όπως άφθονο νερό, φρέσκους χυμούς και φρούτα.  Πολλές φορές, θα αισθάνεται απέχθεια για τροφές, όπως το κρέας που πριν από την εγκυμοσύνη της τις κατανάλωνε με ευχαρίστηση.

Δεν υπάρχει λόγος ν’ ανησυχήσει, αφού τις πρωτεΐνες που χρειάζεται μπορεί να τις παίρνει και από τα γαλακτοκομικά προϊόντα, τ’ αυγά, το ψάρι ή τα όσπρια.  Επίσης, τροφές που αναστέλλουν την πρωινή ναυτία είναι τα μαλακά φρούτα, όπως οι ώριμες μπανάνες, το φρυγανισμένο ψωμί, το ρύζι ατμού, το στήθος κοτόπουλου και τα βρασμένα ζυμαρικά, ενώ το τσάι και ο πουρές πατάτας βοηθούν το αναστατωμένο στομάχι να ηρεμήσει.

· Υπάρχει μια φυσική απέχθεια για τα ροφήματα όπως ο καφές ή το αλκοόλ που, ούτως ή άλλως, είναι επιβλαβή για το έμβρυο καθώς και για τροφές όπως τα ωμά θαλασσινά, που μπορεί να είναι ως και πολύ επικίνδυνα.  Αν αφήσει τον οργανισμό της ελεύθερο θα την οδηγήσει, να προτιμήσει πιο φυσικές τροφές, χωρίς λίπη, λίγο ωμό ελαιόλαδο, άπαχο κρέας, όπως πουλερικά και ψάρια, καθώς και δημητριακά, που βοηθούν το πεπτικό σύστημα και τα επίπεδα σακχάρου στο αίμα.

Θ’ ακολουθήσει, μια υγιεινή διατροφή, που είναι απαραίτητη για το ξεκίνημα της εγκυμοσύνης.  Είναι πολύ χαρακτηριστικό, καμιά φορά να θελήσει να φάει κόκκινο κρέας που φανερώνει έλλειψη σιδήρου και πρώιμα στάδια αναιμίας κατά το πρώτο τρίμηνο. 

Το δεύτερο τρίμηνο της εγκυμοσύνης:

· Με το τέλος του τέταρτου μήνα, η ενέργεια της εγκύου συνήθως επιστρέφει, το σώμα έχει εγκλιματιστεί στις αλλαγές της εγκυμοσύνης και η όρεξη αυξάνεται.  Αυτό είναι αναμενόμενο, αφού κατά το δεύτερο και τρίτο τρίμηνο τ’ αποθέματα αίματος, λίπους και νερού αυξάνονται αισθητά.  Κατά τον τέταρτο μήνα, αρχίζει και η παραγωγή αμνιακού υγρού σε σταθερό ρυθμό, το εντερικό σύστημα του μωρού αρχίζει να σχηματίζεται και, παρόλο που δεν έχει φτάσει ακόμη στην τελική του μορφή, το έμβρυο μπορεί να καταπίνει και ν’ αποβάλλει υγρό.  Τώρα το έμβρυο ζυγίζει περίπου 28 γραμμάρια και η ανάπτυξή του είναι ραγδαία, κυρίως στο σώμα και στα πόδια. 

· Το αίμα της εγκύου γυναίκας αυξάνεται σε όγκο πολύ περισσότερο από το πρώτο τρίμηνο.  Περίπου ⅓ περισσότερο από την περίοδο πριν της εγκυμοσύνης.  Όλα αυτά τα ερυθρά αιμοσφαίρια απαιτούν και αυξημένες ποσότητες σιδήρου, γεγονός που κάνει πολλές φορές τα συμπληρώματα που λαμβάνονται εξωγενώς εξαιρετικά απαραίτητα.  Παράλληλα, η καρδιά πρέπει να δουλεύει γρηγορότερα ώστε να διακινεί όλο αυτό το επιπλέον αίμα, άρα απαιτείται και μεγαλύτερη καθημερινή κατανάλωση θερμίδων.

· Αυτό το τρίμηνο θ’ αρχίσει να νοιώθει καλύτερα, οι ναυτίες θ’ αρχίσουν να υποχωρούν και η όρεξή της θα επιστρέψει.  Πρέπει να δώσει μεγάλη σημασία στην πρόληψη θρεπτικών τροφών, με έμφαση στις υψηλής βιολογικής αξίας πρωτεΐνες, αφού το έμβρυο και η μητέρα αναπτύσσουν καινούργιους ιστούς, οπότε η έγκυος τις χρειάζεται ως δομικό υλικό.  Οι σύνθετοι υδατάνθρακες με άφθονες φυτικές ίνες θα βοηθήσουν την εντερική λειτουργία.  Οι ανάγκες σε σίδηρο και ασβέστιο είναι επίσης στο μέγιστο επίπεδο, καθώς ο σκελετός του εμβρύου αρχίζει να σχηματίζεται και τ’ αποθέματα σε αίμα πρέπει ν’ αυξηθούν. 

Προβλήματα κατά το δεύτερο τρίμηνο:

· Τα περισσότερα προβλήματα του δεύτερου τριμήνου έχουν να κάνουν με προβλήματα στην πέψη και την απορρόφηση των τροφών.  Η μεγάλη ορμονική αναστάτωση στον οργανισμό μπορεί να επιφέρει αλλαγές στο γαστρεντερικό σύστημα καθώς και στο χρόνο μεταφοράς των τροφών μέσα στο έντερο, ενώ πολλές φορές εμφανίζεται αίσθημα καούρας.  Μια εξήγηση, η πιο πιθανή, είναι τ’ αυξημένα επίπεδα προγεστερόνης και οιστρογόνων, τα οποία μειώνουν το μυϊκό τόνο στη γαστρεντερική οδό και στο σφικτήρα του οισοφάγου, με αποτέλεσμα την παραγωγή πολλών γαστρικών υγρών και την παλινδρόμηση των τροφών.  Τα συμπτώματα αυτά μπορούν να μειωθούν τρώγοντας μικρά και συχνά γεύματα, τρώγοντας καλά την τροφή ώστε ν’ αρχίζει η πέψη από το στόμα, αποφεύγοντας τροφές που δημιουργούν αέρια, όπως τα φασόλια ή το λάχανο, καθώς και λιπαρά, τηγανητά ή πικάντικα φαγητά.  Αν χρειάζεται κάποια αντιόξινα βοηθήματα καλό θα ήταν να μην τα παίρνει παράλληλα με τα συμπληρώματα σιδήρου ή με ένα γεύμα πλούσιο σε σίδηρο, αφού εμποδίζουν την απορρόφησή του από τις τροφές.

· Επίσης, η λήψη συμπληρωμάτων σιδήρου καθώς και η μυοχαλαρωτική δράση της προγεστερόνης οδηγούν πολλές εγκύους σε έντονη δυσκοιλιότητα, ενώ η αύξηση στο μέγεθος της μήτρας πιέζει το έντερο και δημιουργεί ακόμη μεγαλύτερο πρόβλημα κινητικότητας του εντέρου.  Καλό είναι ν’ αυξηθεί η κατανάλωση τροφών πλούσιων σε άπεπτες φυτικές ίνες, δημητριακά ολικής άλεσης, φρούτα, λαχανικά και όσπρια, να πίνει άφθονο νερό και ν’ αποφεύγει διουρητικά ροφήματα όπως ο καφές ή το τσάι.   

· Με τον ίδιο τρόπο, μπορεί ν’ αποφύγει και την ενοχλητική παρουσία των αιμορροΐδων που είναι συνέπεια της έντονης δυσκοιλιότητας.  Πρέπει όμως, να προσέξει και την περίπτωση που η διατροφή της μπορεί να ήταν φτωχή σε φυτικές ίνες πριν από την εγκυμοσύνη, γιατί η απότομη αύξηση της πρόσληψής τους μπορεί να οδηγήσει σε μεγάλη παραγωγή αερίων, ως αποτέλεσμα της δυσκολίας των ενζύμων να μεταβολίσουν απότομα μεγάλες ποσότητες φυτικών ινών.  Χρειάζεται, λοιπόν, σε αυτή την περίπτωση ν’ αυξηθεί σταδιακά και σε μικρές δόσεις η ημερήσια πρόσληψη φυτικών ινών, ώστε να μην υπάρξουν δυσάρεστα συμπτώματα. 

Το τρίτο  τρίμηνο της εγκυμοσύνης:

· Κατά το τρίτο και τελευταίο τρίμηνο της εγκυμοσύνης, το έμβρυο συνεχίζει να μεγαλώνει ταχύτατα και η μητέρα επίσης.  Η αύξηση αυτή στο σωματικό βάρος είναι πολύ σημαντική, γιατί ενώ στο δεύτερο τρίμηνο αφορά κυρίως τους ιστούς της μητέρας, στο τρίτο τρίμηνο η αύξηση αφορά κυρίως το έμβρυο, το οποίο κατά το διάστημα αυτό διπλασιάζεται σε μέγεθος.

· Είναι επίσης η εποχή που η γεύση του εμβρύου μπορεί να επηρεαστεί από τροφές, αφού μπορεί να καταπιεί από το αμνιακό υγρό διάφορες ουσίες που καταναλώνει η μητέρα στο διαιτολόγιό της.

· Η δίαιτα της μητέρας το τρίτο τρίμηνο είναι πολύ σημαντική, όχι μόνο για τον άνθρωπο που αναπτύσσεται μέσα της αλλά και για την προετοιμασία του σώματος της εγκύου για τον επικείμενο τοκετό και το θηλασμό που θ’ ακολουθήσει.  Πρέπει, λοιπόν, όλες οι τροφές να είναι θρεπτικές, με υψηλή διατροφική αξία.  Όλες οι ομάδες τροφών πρέπει να έχουν τη θέση τους στο καθημερινό διαιτολόγιό της σε μικρά γεύματα, αφού, δεν θα υπάρχει χώρος για μεγάλες ποσότητες τροφής.  Επίσης, κατά τη διάρκεια του τοκετού θα χαθεί αρκετό αίμα, γεγονός που απαιτεί πολύ καλύτερα αποθέματα αίματος για την ολοκλήρωση της εγκυμοσύνης χωρίς προβλήματα. 

Προβλήματα κατά το τρίτο τρίμηνο:

· Η έντονη κούραση κάνει την εμφάνισή της το τελευταίο τρίμηνο και, εκτός από τη φυσιολογική κόπωση του οργανισμού από τις βιοχημικές διεργασίες και το επιπλέον βάρος, προστίθεται η δυσκολία στην κίνηση, το πρήξιμο στα πόδια, ο λίγος και διακεκομμένος ύπνος καθώς και η συχνή διούρηση, πράγματα που δημιουργούν μια επιπλέον δυσφορία. 
· Επίσης, πολλές φορές τα συμπτώματα καούρας και δυσκοιλιότητας μπορούν να γίνουν εντονότερα.  Πολλές φορές φαίνεται να βοηθά ο χωρισμός ενός κυρίως γεύματος στα δύο και η κατανάλωσή του με 2 ώρες περίπου διαφορά. 
· Η έγκυος πρέπει να προσπαθεί να πίνει όσο το δυνατόν περισσότερα υγρά κατά τη διάρκεια της ημέρας, ώστε να μην ξυπνάει τη νύχτα, και να πίνει πολλές φορές από μικρή ποσότητα, ώστε να μη γεμίζει η κύστη εύκολα.
· Οι βραδινές αϋπνίες είναι επίσης αποτέλεσμα της δυσφορίας απ’ όλα τα παραπάνω.  Έχει παρατηρηθεί ότι κάποιο σνακ με υδατάνθρακες πριν από το βραδινό ύπνο, όπως ένα ποτήρι γάλα με λίγο μέλι, βοηθά στην έκκριση σεροτίνης από τον εγκέφαλο, η οποία βοηθά στον καλό ύπνο. 8
2.8.  Ενοχλήματα της εγκυμοσύνης – αντιμετώπιση με σωστή διατροφή

2.8.1. Πρωινή ναυτία και εμετός

Η «Πρωινή Ναυτία» είναι ο συνηθισμένος όρος που χρησιμοποιούμε για να περιγράψουμε οποιοδήποτε είδος ναυτίας ή εμετού κατά τις πρώτες εβδομάδες της εγκυμοσύνης, συχνότερα από την 8η έως τη 12η εβδομάδα.

Μέχρι και 70% των εγκύων υποφέρουν από πρωινή ναυτία, η οποία ποικίλλει από τάση για εμετό το πρωί μέχρι ναυτία που έρχεται και φεύγει κατά τη διάρκεια της ημέρας προκαλώντας υπερβολικό εκνευρισμό. 

Η πρωινή ναυτία θεωρούνταν ανέκαθεν ένδειξη υγιούς εγκυμοσύνης, ένα σημάδι ότι οι ορμόνες κάνουν τη δουλειά τους, αλλά υπάρχει ακόμη ένα 30% των εγκύων που δε νοιώθουν ποτέ ναυτία και τελικά αποκτούν ένα καθ’ όλα υγιές μωρό.

Αντιμετώπιση της πρωινής ναυτίας:

Η πρωινή ναυτία μπορεί να οφείλεται σε ορμονικές αλλαγές, χαμηλό σάκχαρο, χαμηλή πίεση ή διατροφή χαμηλή σε βιταμίνες Β6 και σίδηρο.

· Να τρώει λίγο και συχνά

· Να τρώει μια φρυγανιά προτού σηκωθεί το πρωί. Αυτό μπορεί να προλάβει τη ναυτία.

· Να πίνει πολλά υγρά αλλά αργά

· Ν’ αποφεύγει τις δυνατές οσμές και τ’ αρώματα

· Ορισμένες τροφές και ποτά, όπως ο σολομός, το πιπέρι, ο καφές ή τα πικάντικα φαγητά, μπορεί να προκαλέσουν ναυτία.

· Αν η αδιαθεσία οφείλεται σε κούραση, μπορεί να επιτείνεται νωρίς το απόγευμα. Και καλό θα ήταν να προσπαθεί να ξεκουράζεται κάπου στα μέσα της ημέρας.

· Σε βαριά μορφή ναυτίας, να ζητήσει από το γιατρό της να της προτείνει αντιεμετικά φάρμακα.

· Να τρώει περισσότερο τροφές πλούσιες σε σίδηρο, όπως σπόρους ολικής αλέσεως, σύκα, δαμάσκηνα και μπρόκολο, και να παίρνει συμπληρώματα βιταμίνης Β6.

Υπάρχουν πολλές μικροενοχλήσεις κατά την εγκυμοσύνη που - ακόμη κι αν δε βλάπτουν την έγκυο ή το μωρό της - μπορεί να είναι πάρα πολύ δυσάρεστες και ανυπόφορες κατά διαστήματα.  Πρέπει να θυμάται ότι η αίσθηση καψίματος, η δυσκοιλιότητα και παρόμοιες ενοχλήσεις είναι πάρα πολύ συνηθισμένες και δε διαρκούν πολύ. 2
2.8.2.  Καούρα
Αν νοιώθει καούρα στο στήθος ή μια μικρή γεύση στο στόμα, προκαλείται από οξύ λόγω φαγητού που δεν έχει χωνευτεί καλά και το οποίο «καίει» τον οισοφάγο της εγκύου.
Πως μπορεί η έγκυος να βοηθήσει τον εαυτό της:

Ν’ αποφεύγει τα πικάντικα και παχυντικά φαγητά, να τρώει λίγο και πιο συχνά. Να μην πίνει ενόσω τρώει για να μην είναι πολύ γεμάτο το στομάχι της.

· Να πίνει ένα αλκαλικό ποτό, όπως γάλα, για να ουδετεροποιήσει τις συνέπειες του οξέος (αν και το γάλα μπορεί να προκαλέσει καούρα σε κάποια άτομα).  Κάποια ειδικά σκευάσματα μπορεί να βοηθήσουν, αλλά καλό θα είναι να συμβουλεύεται πρώτα το γιατρό της.

· Να χαλαρώνει μετά το φαγητό. Ν’ αποφεύγει ν’ ασκείται ή να σκύβει για περίπου μισή με 1 ώρα μετά το φαγητό, μέχρι να χωνέψει επαρκώς. 2
2.8.3.  Δυσκοιλιότητα
Παρουσιάζεται πιο συχνά καθώς προχωρά η εγκυμοσύνη, λόγω ορμονικών αλλαγών που έχουν ως αποτέλεσμα η τροφή και τα υπολείμματά της να περνούν πιο αργά απ’ ότι πριν από το πεπτικό της σύστημα.  Αν η έγκυος παίρνει συμπληρώματα σιδήρου για αναιμία γι’ αυτή την περίοδο, αυτό θα χειροτερέψει τα πράγματα.
Πως μπορεί η έγκυος να βοηθήσει τον εαυτό της:

· Ν’ αυξήσει την ποσότητα των ινών (ο χυμός από δαμάσκηνα είναι φυσικός και αποτελεσματικός)
· Μείωση στο άγχος.  Ένα μασάζ αρωματοθεραπείας με έλαιο νερόλι στην κοιλιά, στη φορά των δεικτών του ρολογιού (ακολουθώντας το δρόμο του μεγάλου εντέρου) ηρεμεί.
· Μείωση στα γαλακτοκομικά και δημητριακά.  Να τρώει άφθονα φρέσκα φρούτα και λαχανικά, να μασάει το φαγητό της αργά, να πίνει άφθονο μεταλλικό νερό και τσάι με φρούτα μεταξύ των γευμάτων. 2
2.8.4.  Προβλήματα με τα δόντια 

Πώς να φροντίζει ιδιαίτερα τα δόντια της:

· Αν τα ούλα της ματώνουν όταν βουρτσίζει τα δόντια της, καλό θα ήταν να κάνει στοματικές πλύσεις με διάλυμα ζεστού νερού και θαλασσινού άλατος.

· Να τρώει άφθονες τροφές πλούσιες σε βιταμίνη C, όπως εσπεριδοειδή, φράουλες, ακτινίδια, μπρόκολο, λάχανο και πατάτες και να παίρνει συμπληρώματα βιταμίνης C.
· Ν’ αποφεύγει τις ζαχαρώδεις και υπερβολικά επεξεργασμένες τροφές, καθώς και τ’ αναψυκτικά που είναι αρκετά επιβλαβή. 2
2.8.5.  Κράμπες 
Συνηθισμένο φαινόμενο κατά την εγκυμοσύνη.  Οφείλονται κυρίως στις αλλαγές του κυκλοφορικού και στην έλλειψη ασβεστίου.  Επίσης ευθύνεται και το επιπλέον βάρος που ασκείται στους μυς των ποδιών και στο κυκλοφορικό σύστημα. 2
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3. ΔΙΑΤΡΟΦΗ ΚΑΙ ΠΑΘΟΛΟΓΙΑ ΣΤΗΝ ΚΥΗΣΗ

3.1.  Παθολογικές εγκυμοσύνες και ο ρόλος της διατροφής

3.1.1. Παχυσαρκία

Η περίοδος της εγκυμοσύνης δεν είναι κατάλληλη για δίαιτες που το αποτέλεσμά τους είναι η απώλεια βάρους.  Το μόνο που χρειάζεται είναι ν’ αλλάξει το είδος της διατροφής.  Θα πρέπει δηλαδή να συμπληρώσει τις καθημερινές θερμιδικές ανάγκες με ποιοτικές τροφές και υγιεινές.

Μελέτες που έγιναν σ’ όλες τις κατηγορίες γυναικών φαίνεται πως όταν το βάρος πριν την κύηση ήταν πιο πάνω από το φυσιολογικό, υπήρχε αυξημένος κίνδυνος για προεκλαμψία.  Η προεκλαμψία χαρακτηρίζεται από υπέρταση υγρών και πρωτεϊνουρία.  Εάν δεν αντιμετωπιστεί αυτή η κατάσταση, τότε μπορεί να εξελιχθεί σε εκλαμψία που χρειάζεται θεραπεία εφόρου ζωής. 

Το αυξημένο σωματικό βάρος αυξάνει την πιθανότητα πρόωρου τοκετού, χωρίς όμως να φαίνεται να έχει πιθανότητα για νεογνά χαμηλού βάρους.  Επειδή όμως η παχυσαρκία αυξάνει σημαντικά την πιθανότητα εμφάνισης Σακχαρώδη Διαβήτη τύπου II και κατ’ επέκταση όλα τα παραπάνω, φαίνεται πως προσπάθεια για πρόληψη πρέπει να επικεντρωθεί διατήρηση φυσιολογικού σωματικού βάρους σε όλη τη διάρκεια της ζωής μιας γυναίκας. 15
3.1.2. Σακχαρώδης διαβήτης 

Ο διαβήτης της εγκυμοσύνης, ή διαβήτης της κύησης αποτελεί μια ιδιαίτερη μορφή διαβήτη.
Δεν σχετίζεται με το διαβήτη τύπου 1, ούτε με τον τύπου 2, αλλά αποτελεί μια ξεχωριστή μορφή διαβήτη. Εάν προϋπάρχει πριν την εγκυμοσύνη διαβήτης, είτε τύπου 1, είτε τύπου 2, τότε πλέον δεν μιλάμε για διαβήτη της εγκυμοσύνης, αλλά για διαβήτη τύπου 1 ή τύπου 2 και εγκυμοσύνης. 
Ο διαβήτης της εγκυμοσύνης αναπτύσσεται μεταξύ της 24ης και 28ης εβδομάδας της κυοφορίας και στις περισσότερες περιπτώσεις εξαφανίζεται μετά τη γέννηση του παιδιού. 

Σε ποιες γυναίκες μπορεί να εμφανισθεί διαβήτης στην εγκυμοσύνη: 

Διαβήτης μπορεί να εμφανισθεί σε οποιαδήποτε γυναίκα στη διάρκεια της εγκυμοσύνης.
Υπάρχουν όμως κάποιες καταστάσεις, που προδιαθέτουν στην εμφάνιση διαβήτη στη διάρκεια της κύησης. 

Γυναίκες με ιστορικό στην οικογένεια με διαβήτη ή που σε προηγούμενη εγκυμοσύνη είχαν εμφανίσει διαβήτη έχουν μεγαλύτερη πιθανότητα να παρουσιάσουν διαβήτη στην εγκυμοσύνη τους. Επίσης αυξημένο κίνδυνο έχουν οι γυναίκες που έχουν γεννήσει μεγαλόσωμα παιδιά, ή που είχαν πολυυδράμνιο, ή γυναίκες που είχαν προηγούμενα αυτόματες αποβολές.
Η αυξημένη ηλικία των γυναικών και η παχυσαρκία συνιστούν επιπλέον προδιαθεσικούς παράγοντες για εμφάνιση διαβήτη στη διάρκεια της εγκυμοσύνης. 

Πώς δημιουργείται ο διαβήτης στην εγκυμοσύνη:
Είναι φυσιολογικό στη διάρκεια της εγκυμοσύνης η ενέργεια που λαμβάνει η γυναίκα με την τροφή να πρέπει να διανέμεται και στο έμβρυο.  Το ρόλο αυτό της μεταφοράς της ενέργειας τον αναλαμβάνει ο πλακούντας.  Εκτός των άλλων υπηρεσιών που διεκπεραιώνει ο πλακούντας σε όλη τη διάρκεια της εγκυμοσύνης είναι και η έκκριση κάποιων ουσιών.  Στις ουσίες που εκκρίνονται από τον πλακούντα περιλαμβάνονται τα οιστρογόνα, η κορτιζόνη και το πλακουντιακό γαλακτογόνο.  Αυτές οι ουσίες έχουν σαν αποστολή να βοηθούν στη διατροφή του εμβρύου.  Με άλλα λόγια έχουν αναβολική δράση, δρουν δηλαδή αντίθετα από την ινσουλίνη και έχουν σαν αποτέλεσμα την αύξηση των τιμών της γλυκόζης (σακχάρου) για να δώσουν περισσότερη ενέργεια.  Φυσιολογικά λοιπόν το πάγκρεας της εγκύου πρέπει να παράγει περισσότερη ινσουλίνη για ν’ αντιμετωπίσει τη γλυκόζη που πλεονάζει.  Σε 3 έως 5 γυναίκες στις 100 που μένουν έγκυοι, το πάγκρεας δεν μπορεί ν’ ανταποκριθεί στην αυξημένη απαίτηση για ινσουλίνη στη διάρκεια της εγκυμοσύνης.  Αυτό έχει σαν αποτέλεσμα την εμφάνιση του διαβήτη, των αυξημένων δηλαδή τιμών σακχάρου στο αίμα.  Επειδή ο πλακούντας με την εξέλιξη της κύησης μεγαλώνει και άρα παράγονται μεγαλύτερες ποσότητες των ουσιών που αυξάνουν τις τιμές του σακχάρου, στις περισσότερες περιπτώσεις αυξημένες τιμές σακχάρου στο αίμα ανευρίσκονται μετά τον 4ο με 5ο μήνα της εγκυμοσύνης.  Μετά τον τοκετό, οι τιμές του σακχάρου στο αίμα της γυναίκας, επανέρχονται στο φυσιολογικό. Αυτό είναι αναμενόμενο εφ’ όσον ο παθογενετικός παράγοντας με τον τοκετό εκλείπει. 

Δίαιτα σε έγκυο με διαβήτη:

Ο σακχαρώδης διαβήτης είναι ομάδα παθήσεων κατά τις οποίες η ασθενής δεν μπορεί να χρησιμοποιήσει ή ν’ αποταμιεύσει κανονικά τη γλυκόζη λόγω ανεπαρκούς ποσότητας ή χρήσεως ινσουλίνης. Αυτός ο ατελής μηχανισμός προκαλεί συσσώρευση λίπους και γλυκόζης στο αίμα που δημιουργούν πολλά προβλήματα αν δεν ελεγχθούν. 

Ορισμένες γυναίκες έχουν διαβήτη και πριν την εγκυμοσύνη ενώ άλλες μπορούν να εμφανίσουν κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης συνήθως μετά την 24η εβδομάδα και ονομάζεται διαβήτης κυοφορίας.  Στις περισσότερες περιπτώσεις αυτός εξαφανίζεται μετά τη γέννα.  Και στις δύο περιπτώσεις τύπου διαβήτη αυξάνεται ο κίνδυνος για φυσικά ή πνευματικά ελαττώματα στα βρέφη, θνησιγένεια και μακροσωμία εκτός κι αν η στάθμη της γλυκόζης στο αίμα ελέγχεται προσεκτικά και διατηρείται στα φυσιολογικά όρια. 
Κάθε έγκυος πρέπει να ελέγχεται για διαβήτη.  Γενικά οι απαιτήσεις σε θρεπτικά συστατικά της εγκύου με διαβήτη είναι ίδιες όπως και στην υγιή έγκυο.  Η δίαιτα μπορεί να μελετηθεί με σύμβουλο δίαιτας, εάν αυτό εξαρτάται από τον τύπο της ινσουλίνης, τον χρόνο και τον αριθμό των ενέσεων.  Εκείνες που βρέθηκε ότι έχουν διαβήτη θα πρέπει να μάθουν να ελέγχουν τη δίαιτα και να διατηρούν τη γλυκόζη σε κανονικά επίπεδα αποφεύγοντας και την υπογλυκαιμία και την υπεργλυκαιμία.

Ασθενείς με διαβήτη κυοφορίας και διαβητικές ασθενείς που κανονικά δεν χρειάζονται ινσουλίνη για να ελέγχουν το διαβήτη, μπορεί να έχουν ανάγκη ινσουλίνης κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης για να ελέγχουν τα επίπεδα της γλυκόζης.  Τροφές μεταξύ των τριών κυρίως γευμάτων βοηθά στη διατήρηση της γλυκόζης του αίματος σε σταθερά επίπεδα ενώ τεχνητά γλυκαντικά απαγορεύονται.

Γυναίκες που εμφάνισαν διαβήτη κυοφορίας, τα παιδιά τους εμφάνισαν αυξημένη αρτηριακή πίεση κατά την παιδική ηλικία.  Ο διαβήτης δυσκολεύει τον τοκετό και μπορεί να χρειαστεί καισαρική τομή. 16
Οδηγός για υγιεινή διατροφή για πρόληψη:

· Μεγάλη ποικιλία τροφών

· Η έγκυος τρώει κανονικά γεύματα και σνακ, για παράδειγμα τρία μέτριου μεγέθους γεύματα και τρία μικρά σνακ σε ίσα χρονικά διαστήματα κατά τη διάρκεια της ημέρας

· Σε κάθε γεύμα και σνακ πρέπει να περιλαμβάνει υδατάνθρακες (άμυλο), όπως ψωμί ολικής αλέσεως, δημητριακά, όσπρια, μακαρόνια, ρύζι, φρούτα και χόρτα.

· Ν’ αποφεύγει τα φαγητά και τα ποτά που περιέχουν μεγάλη ποσότητα ζάχαρης

· Κατανάλωση άφθονου νερού

· Το μαγείρεμα να γίνεται με μεθόδους που χρησιμοποιούν λίγο λίπος και να γίνεται επιλογή προϊόντων με χαμηλά λιπαρά

Ρύθμιση για ινσουλίνη:

Τα διάφορα αντιδιαβητικά φάρμακα πρέπει ν’ αποφεύγονται κατά τη διάρκεια της κύησης γιατί περνούν από τον πλακουντιακό φραγμό και προκαλούν υπερινσουλιναιμία στο έμβρυο και πιθανότατα και διάφορες ανωμαλίες στη διάπλασή του.  Εκτός λοιπόν από τη δίαιτα η ρύθμιση του διαβήτη κατά την κύηση γίνεται με ινσουλινοθεραπεία.

Πώς γίνεται η διάγνωση του Διαβήτη της Εγκυμοσύνης:

Σύμφωνα σε μια διεθνή πρακτική κατατάσσεται στις ακόλουθες κατηγορίες

· Κατηγορία Α = κυητικός διαβήτης

· Κατηγορίες Β και Γ = κλινικός διαβήτης μη περίπλοκος

· Κατηγορίες Δ-Ε-Ζ = κλινικός διαβήτης περίπλοκος (αγγειακές, οπτικές, νεφρικές βλάβες) 

Υπάρχουν πριν απ’ όλα ενδείξεις κινδύνου που μπορούν να φανούν από το κλινικό ιστορικό της ασθενούς.  Πρέπει να προσεχθούν οι περιπτώσεις του οικογενειακού περιβάλλοντος (γονείς ή συγγενείς πρώτου βαθμού).  Επίσης σημαντική είναι η πληροφορία για αδέρφια που γεννήθηκαν με βάρος πάνω από 4 Kg ή που είχαν αλλοιώσεις διαβητικού τύπου. Από το προσωπικό μαιευτικό ιστορικό σημασία έχουν οι επαναλαμβανόμενες αποβολές ή γέννηση μακρόσωμων παιδιών.
Στο διάστημα της ίδιας της εγκυμοσύνης πρέπει να προσέχει ιδιαίτερα το υπερβολικό βάρος, η επίμονη κολπίτιδα με μύκητες, η υπερανάπτυξη του εμβρύου μετά την 26η εβδομάδα.
Εξάλλου, είναι μερικές εργαστηριακές εξετάσεις που πρέπει να υποδείξουν στο μαιευτήρα την κατάσταση του μεταβολισμού των σακχάρων της εγκύου: η αυξημένη γλυκαιμία και η παρουσία γλυκόζης στα ούρα (σακχαρουρία).  Στον κυητικό διαβήτη η γλυκαιμία είναι κανονική όταν η έγκυος είναι νηστικιά η αλλαγή παρουσιάζεται μετά τα γεύματα, ακόμα και τα πιο ελαφρά με μια ανώμαλη αύξηση της γλυκαιμίας. 

Εκτός εγκυμοσύνης η γλυκαιμία συνδέεται σχεδόν πάντα με το διαβήτη, όχι όπως στην εγκυμοσύνη, στο διάστημα της οποίας το μεγαλύτερο μέρος της σακχαρουρίας είναι οπωσδήποτε ελάχιστο.  Αντίθετα, υπάρχουν έγκυες διαβητικές γυναίκες, στις οποίες το σάκχαρο δεν περνάει στα ούρα.  Αυτό πρέπει να ωθήσει το γιατρό ή τη μαία να προσέξει περισσότερο το κλινικό ιστορικό της γυναίκας, ίσως πιο πολύ με τις αναλύσεις. 

Η θετικότητα μιας απ’ αυτές τις τέσσερις ομάδες κινδύνων (οικογενειακό ιστορικό, ατομικό, μαιευτικό ή εν εξελίξει κύηση, μικροβιολογικές εξετάσεις) πρέπει να οδηγήσουν τον γιατρό ή τη μαία να προσδιορίσει τη διάγνωση.
Η διάγνωση θα βοηθήσει από την καμπύλη γλυκαιμίας με γλυκόζη.  Είναι μια δοκιμή αρκετά απλή.  Πρόκειται για την πόση 100 γρ. γλυκόζης, διαλυμένη σε ένα ποτήρι νερό.

Υποδεικνύεται η κατανάλωση τροφών πλούσιων σε υδατάνθρακες τρεις μέρες πριν την εξέταση.  Η εξέταση συνίσταται ακριβώς στη μέτρηση, κάθε μισή ώρα και για 3 ώρες, του επιπέδου σακχάρου στο αίμα. Μόλις περάσει το σάκχαρο στην κυκλοφορία, το πάγκρεας αρχίζει να παράγει και να ελευθερώνει την ινσουλίνη. 
Κι αυτή όμως η εξέταση, όπως όλα τα τεστ των μικροβιολογικών εργαστηρίων, υπόκειται σε πιθανότητες λαθών.  Γι’ αυτό, το καλύτερο μέσο είναι το τεστ αναγνώρισης διαβήτη στην εγκυμοσύνη μαζί με το κλινικό ιστορικό της γυναίκας.

Θεραπεία:

Για όλες αυτές τις μορφές η θεραπεία είναι 3 ή περισσότερες δόσεις ινσουλίνης κάθε μέρα.  Στα ειδικά κέντρα οι επιπλοκές μητέρας και εμβρύου αντιμετωπίζονται όπως εκείνες της ομαλής εγκυμοσύνης.  Ένα μέρος των γυναικών της κατηγορίας Α (κυητικός διαβήτης) μπορεί ν’ ακολουθεί την κατάλληλη δίαιτα, σε συνδυασμό με εβδομαδιαία ιατρική παρακολούθηση. 16, 17
Συμπέρασμα:

Πριν λίγα χρόνια ο διαβήτης ήταν μια πάθηση με πολλά θύματα κατά την εγκυμοσύνη.  Σήμερα ο κίνδυνος έχει ξεπεραστεί, λόγω των δυνατοτήτων που προσφέρει ο στενός και προσεκτικός έλεγχος.  Βέβαια, μένουν πολλά ακόμα να γίνουν σ’ ότι αφορά τη διάγνωση και τη θεραπεία.  Στα ειδικευμένα μαιευτήρια λείπουν κρεβάτια για τις διαβητικές εγκύους, σε πολλά νοσοκομεία οι διαβητικές αντιμετωπίζονται με τον τρόπο που αντιμετωπίζονται θεραπευτικά και οι μη έγκυες, γεγονός που σημαίνει ανεπαρκή έλεγχο.  Τα ειδικευμένα μικροβιολογικά εργαστήρια, για την εφαρμογή της καμπύλης της γλυκαιμίας με γλυκόζη για τον προσδιορισμό του κυητικού διαβήτη, δεν είναι αρκετά. 7
3.1.3. Αναιμία

Πρόκειται για μια συνηθισμένη κατάσταση στην εγκυμοσύνη και οφείλεται γενικά στην ελάττωση του αριθμού των ερυθρών αιμοσφαιρίων της περιεκτικότητάς τους σε αιμοσφαιρίνη ή του αιματοκρίτη. Πολλές έγκυοι εμφανίζουν κάποια μορφή αναιμίας ως ένα βαθμό, χωρίς να υφίσταται συνήθως λόγο ανησυχίας.  Αν όμως η αναιμία είναι αποτέλεσμα κληρονομικής ανωμαλίας στην αιμοσφαιρίνη, μπορεί ν’ απειλήσει τη ζωή του μωρού και τη δική της. Η πιο συνηθισμένη αναιμία στην εγκυμοσύνη είναι αποτέλεσμα αιμοαραίωσης.

Η έλλειψη σιδήρου είναι μια άλλη βασική αιτία αναιμίας στην εγκυμοσύνη. Επειδή πρέπει να παράγει αρκετά ερυθρά αιμοσφαίρια, η έγκυος χρειάζεται περισσότερο σίδηρο στην εγκυμοσύνη ώστε να διατηρήσει την επάρκειά του στο αίμα.  Οι περισσότερες γυναίκες δεν έχουν αρκετό σίδηρο αποθηκευμένο, συνεπώς είναι δύσκολο ν’ απορροφήσουν αρκετές ποσότητες. 

Η σιδηροπενική αναιμία μπορεί να προκληθεί επίσης από έλλειψη φυλλικού οξέος, απώλεια αίματος και χρόνιες παθήσεις.  Αν όμως δεν ενταχθούν στη διατροφή κάποια συμπληρώματα σιδήρου στη διάρκεια της εγκυμοσύνης, η γυναίκα θα παρουσιάσει έλλειψη στις αποθήκες του σιδήρου την ώρα του τοκετού και θα θέσει σε κίνδυνο τη ζωής της, ιδίως αν η αιμορραγία μετά τον τοκετό είναι μεγάλη.  Η αναιμία στην εγκυμοσύνη μπορεί επίσης να είναι αποτέλεσμα διατροφικής έλλειψης φυλλικού οξέος, που είναι απαραίτητο για την παραγωγή ερυθρών αιμοσφαιρίων.  

Στην εγκυμοσύνη, η σιδηροπενική αναιμία αντιμετωπίζεται με χορήγηση συμπληρωμάτων σιδήρου.  Επίσης, κάποιες τροφές, πλούσιες σε σίδηρο - όπως το κόκκινο κρέας, γίγαντες, σπανάκι, ψάρι, κοτόπουλο και χοιρινό - πρέπει ν’ αποτελούν βασικά συστατικά της διατροφής της.  Για ν’ αυξηθεί η ικανότητα απορρόφησης του σιδήρου χρειάζεται βιταμίνη C, γι’ αυτό πρέπει να λαμβάνει το χάπι σιδήρου μαζί με χυμό πορτοκαλιού ή λαχανικών. 7
3.1.4. Καρδιακά νοσήματα (υπέρταση)

Η υπέρταση της κύησης λέγεται επίσης και τοξιναιμία.  Όταν στην έγκυο η υπέρταση συνοδεύεται από πρωτεϊνουρία και υπερβολικό οίδημα αυτό ονομάζεται προεκλαμψία.  Εάν η προεκλαμψία δεν θεραπεύεται μπορεί να δημιουργήσει εκλαμψία.  Τόσο η προεκλαμψία όσο και η εκλαμψία εμφανίζονται μεταξύ της 20ης εβδομάδας της κύησης και του τέλους της 1ης εβδομάδας μετά τον τοκετό.  

Η αιτία της υπέρτασης της κύησης είναι άγνωστη.  Διατροφή όμως επαρκή σε πρωτεΐνη, θερμίδες, ασβέστιο και νάτριο σχετίζεται με μικρότερη πιθανότητα εμφάνισης υπέρτασης της κύησης.  

Πρόσφατη έρευνα υποστηρίζει ότι οι εργαζόμενες μητέρες έχουν κατά 5 φορές πιο αυξημένο κίνδυνο ανάπτυξης προεκλαμψίας απ’ ότι οι μη-εργαζόμενες.21
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4. ΔΙΑΤΡΟΦΙΚΕΣ ΠΑΡΕΜΒΑΣΕΙΣ ΓΙΑ ΚΑΛΥΤΕΡΕΣ ΔΙΑΤΡΟΦΙΚΕΣ ΑΝΑΓΚΕΣ–ΕΚΒΑΣΗ ΣΤΗΝ ΚΥΗΣΗ, ΣΤΟΝ ΤΟΚΕΤΟ ΚΑΙ ΤΗ ΛΟΧΕΙΑ

4.1. Εγκυμοσύνη κατά την εφηβεία 

Ο όρος εφηβική εγκυμοσύνη είναι μια ιδιαίτερη κατάσταση που αφορά στην εγκυμοσύνη ατόμων κάτω των 20 ετών.  Είναι μια πολύπλοκη κατάσταση για τη γυναίκα γιατί από τη μια βρίσκεται στο μεταβατικό στάδιο της εφηβείας και από την άλλη πρόκειται να υποστεί όλες τις αλλαγές που επιφέρει η εγκυμοσύνη, όχι μόνο στο σώμα και την υγεία αλλά κυρίως στη ψυχολογία της.  Αν και είναι πιθανόν μια τέτοια εγκυμοσύνη να έχει αίσιο τέλος ωστόσο περικλείει πολλούς κινδύνους που σχετίζονται κυρίως με τις θρεπτικές ανάγκες και το γενικότερο τρόπο ζωής της εφήβου.  Κάποια από τα προβλήματα που πιθανώς ν’ αντιμετωπίζει μια έφηβη έγκυος είναι το χαμηλό κοινωνικό – οικονομικό επίπεδο, οικογενειακές διαμάχες και χαμηλό μορφωτικό επίπεδο.  Αυτοί οι παράγοντες μπορεί να επηρεάσουν τη διατροφική πρόσληψη και τη ψυχολογική διάθεση της εγκύου.  Πολλές έφηβοι έχουν φτωχές διατροφικές συνήθειες λόγω έλλειψης χρόνου ανησυχίας για το βάρος τους και της σωματικής τους διάπλασης.  Έφηβοι που καταναλώνουν αλκοόλ, κάπνισμα και η χρήση ναρκωτικών μπορεί να προκαλέσουν πολλά προβλήματα σε μια εγκυμοσύνη.  
Τα συνήθη ιατρικά προβλήματα που συμπληρώνουν τα ψυχολογο-κοινωνικο-οικονομικά προβλήματα της έφηβης εγκύου είναι: ο αυξημένος κίνδυνος για προεκλαμψία, εκλαμψία, η πρόωρη αποκόλληση του πλακούντα, η εμφάνιση αναιμίας.  Όσον αφορά στο έμβρυο, συνήθως γεννιέται με χαμηλό βάρος ή πρόωρα και πιθανόν είναι αυτό που έχει υποανεπτυγμένα οργανικά συστήματα, νοητική καθυστέρηση, ενώ υπάρχει κίνδυνος θανάτου αν δεν ληφθούν όλα τα κατάλληλα μέτρα.  

Διατροφή έφηβης εγκύου:

Η εφηβεία είναι μια περίοδος που το ανθρώπινο σώμα αναπτύσσεται και ωριμάζει σεξουαλικά.  Η ανάπτυξη διαφέρει από άτομο σε άτομο και γι’ αυτό τον λόγο είναι δύσκολο να καθοριστούν με ακρίβεια οι θρεπτικές ανάγκες.  Η σωστή διατροφή είναι πολύ σημαντική για την ανάπτυξη και την υγεία της εφήβου.  Επιπρόσθετα, η έφηβη έγκυος έχει μεγαλύτερες ανάγκες για την υγιή ανάπτυξη του εμβρύου.  Οι ανάγκες των εφήβων εγκύων για ενέργεια και θρεπτικά συστατικά είναι μεγαλύτερες από αυτές των ενηλίκων γι’ αυτό και η διατροφή παίζει σημαντικό ρόλο στην έκβαση της εγκυμοσύνης τους.  

Οι έφηβες έγκυοι θα πρέπει να τρώνε τακτικά, τουλάχιστον τρία κύρια γεύματα και τέσσερα με έξι μικρά γεύματα.  Η διατροφή τους πρέπει να περιλαμβάνει πολλά φρούτα και λαχανικά, γάλα και γαλακτοκομικά προϊόντα, αρκετά πρωτεϊνούχα τρόφιμα (κρέας, ψάρι, κοτόπουλο, φακές αυγά) και πολλά δημητριακά.  Τρόφιμα υψηλά σε ενέργεια και χαμηλή θρεπτική αξία (γλυκά, τηγανητά, αναψυκτικά, fast food,) πρέπει ν’ αποφεύγονται. 14
4.2. Παράγοντες που επηρεάζουν το αποτέλεσμα της κύησης
1. Μητέρες έφηβες: Εάν η εγκυμοσύνη ακολουθεί αμέσως μετά την εμμηναρχή, οι μητέρες εκείνες με εμμηναρχή σε μεγαλύτερη ηλικία είναι πιο ανεπτυγμένες και ως εκ τούτου έχουν λιγότερο κίνδυνο από εκείνες με πρώιμη εμμηναρχή.  Για μια έφηβο εγκυμονούσα συστήνεται πρόσληψη βάρους 14 kg περίπου καθ’ όλη τη διάρκεια της εγκυμοσύνης.
2. Γυναίκες με περισσότερο από 20% ή λιγότερο από 10% ιδανικό βάρος σώματος.

3. Γυναίκες μετανάστριες που μπορεί να καταναλώνουν μια λανθασμένη δίαιτα λόγω διαφορετικών συνηθειών στη χώρα που μεταναστεύουν.

4. Χορτοφάγοι που ακολουθούν λανθασμένη δίαιτα δίχως να παίρνουν τις απαραίτητες θρεπτικές αξίες.

5. Γυναίκες που ακολουθούν ακραίες συνήθειες φαγητού όπως εκείνες που υποφέρουν από ψυχογενή βουλιμία ή ακόμα και με νευρική ανορεξία.

6. Γυναίκες με διαδοχικά πολύ κοντινές εγκυμοσύνες.

7. Γυναίκες με ιστορικό κυήσεων όπως γεννήσεις παιδιών με βάρος μικρότερο από 2,500 gr., με προδρομικό πλακούντα, αποβολές αυτόματες ή τεχνικές.

8. Έκθεση κάποιου από τους γονείς σε υψηλά επίπεδα Καδμίου ή Μολύβδου μέσω κατανάλωσης ποσοτήτων νερού, τροφής ή λόγω επαγγέλματος, κ.λ.π.

9. Γονείς με προβλήματα αλκοολισμού ή ναρκωτικών.

10. Γονείς που καπνίζουν ή είναι συνεχώς εκτεθειμένοι σε καπνό τσιγάρου.

Οι συμβουλές που πρέπει ν’ απευθύνονται σε μια έγκυο γυναίκα είναι:

· Ν’ αποκτήσει το ιδανικό βάρος για το ύψος της.

· Πρέπει να τρώει ποικιλία τροφών για να εξασφαλίσει ικανή την πρόσληψη όλων των θρεπτικών συστατικών.

· Προσπάθεια για αποκλεισμό από τη διατροφή της το κάπνισμα και το αλκοόλ.

· Να μην παίρνει διατροφικά συμπληρώματα χωρίς κάποια συμβουλή του γιατρού της. 18
4.3. Διαιτητικές συμβουλές στις έγκυες γυναίκες 

Η καλή διατροφή της εγκύου σημαίνει ότι το έμβρυό της δε θα χρειαστεί να τραφεί από τ’ αποθέματά της.  Ωστόσο, αν τα μαλλιά της και τα νύχια της φαίνονται αδύναμα, ή η επιδερμίδα της δεν έχει βελτιωθεί, ίσως είναι σημάδι πως η διατροφή της δεν αφήνει αρκετά θρεπτικά συστατικά γι’ αυτή.  Πρέπει ν’ ακούει το σώμα της, τις επιθυμίες για ορισμένες τροφές - είναι ενδεικτικές των αναγκών της, π.χ. αν επιθυμεί κάτι γλυκό, να το εξισορροπήσει με μπόλικες ακατέργαστες τροφές. 16
Τα συστατικά της καλής διατροφής:

Όταν είναι έγκυος, δεν τρέφει μόνο τον εαυτό της και το έμβρυο, τρέφει και τον πλακούντα.

Ζωτικές βιταμίνες και μεταλλικά στοιχεία πρέπει να προέρχονται κυρίως από το φαγητό, αφού μπορεί να είναι δύσκολο να εκτιμήσει ποια συμπληρώματα είναι καλό να πάρει - ορισμένες βιταμίνες όπως η βιταμίνη Α μπορεί να είναι τοξικές σε μεγάλες ποσότητες. Γι’ αυτό είναι σημαντικό να διατηρεί μια ισορροπημένη διατροφή με ακατέργαστες τροφές, πλούσιες σε βιταμίνες και μεταλλικά στοιχεία, (τροφές που είναι άμεσα διαθέσιμες στη φυσική τους κατάσταση), τις οποίες τρώει είτε ωμές είτε ελαφρά μαγειρεμένες.

Οι βιταμίνες και τα μεταλλικά στοιχεία, συμπεριλαμβανομένων του σιδήρου, του ασβεστίου, του μαγνησίου και του ψευδαργύρου, προλαμβάνουν προβλήματα όπως τις κράμπες, την κατακράτηση υγρών και την ψηλή πίεση και ενισχύουν την υγιή κυκλοφορία του αίματος. Στα Παραρτήματα δίνονται αναλυτικοί πίνακες για την περιεκτικότητα των θρεπτικών και συμπληρωματικών ουσιών των διαφόρων κατηγοριών τροφίμων και ποτών ανά 100γρ. 
Μια δίαιτα για ενέργεια:

Για υψηλό επίπεδο ενέργειας, η δίαιτα περιλαμβάνει τα εξής:

· Ψάρι (κυρίως ψάρι που περιέχει τα σημαντικά λιπαρά οξέα Omega 3 και Omega 6)

· Φρέσκια σούπα
· Πουλερικά
· Φρέσκα αυγά τρεις φορές την εβδομάδα

· Μπόλικα φρέσκα λαχανικά και πράσινες σαλάτες

· Φρέσκα φρούτα
· Όσπρια, όπως ρεβίθια και φακές
· Ελαιόλαδο και λινέλαιο
· Αρκετά γαλακτοκομικά προϊόντα
· Ελάχιστες ποσότητες ζάχαρης
Περισσότερο νερό:

Όλες οι έγκυες χρειάζονται πολύ νερό. Αποτελεί παρανόηση το ό,τι, αν υποφέρει από κατακράτηση υγρών στην εγκυμοσύνη, πρέπει να μειώσει τη λήψη υγρών. Το αντίθετο ισχύει. Μέχρι οκτώ ποτήρια την ημέρα καθαρίζει τα νεφρά και βοηθά την κατάσταση.

Για περισσότερη ενέργεια:

· Κατανάλωση αφεψημάτων με άρωμα λουλουδιών και φρούτων αντί για καφέ και τσάι.
· Να μην τρώει όταν είναι στενοχωρημένη ή θυμωμένη
· Για καλύτερη πέψη να τρώει αργά και καθιστή
· Να μην πίνει ενώ τρώει - το ποτό αραιώνει τα πεπτικά ένζυμα και προκαλεί δυσπεψία
· Να μη μένει χωρίς φαγητό πάνω από 2,5 ώρες
· Να τρώει ένα θρεπτικό πρωινό για να τονώσει τα χαμηλά σε σάκχαρο επίπεδα του αίματός της κάθε πρωί
Κάθε πρωί καλό θα ήταν να ετοιμάζει μια κανάτα δροσερό χυμό φρούτων για να πίνει όλη την ημέρα. Βοηθάει στο να πάρει επιπλέον αντιοξειδωτικές βιταμίνες και ασβέστιο.

Σνακ

Ορισμένα φρούτα ωφελούν στην εγκυμοσύνη:

· Η μπανάνα περιέχει Β6 και είναι πλούσια σε ποτάσιο και βοηθά την ισορροπία της πίεσης.

· Τα εσπεριδοειδή είναι γεμάτα αντιοξειδωτικές βιταμίνες και φολικό οξύ.2, 20
4.4. Πρότυπο διατροφής σε γυναίκα με φυσιολογική και υγιή κύηση

4 ποτήρια: 

Γάλα (τυρί, παγωτό ή άλλες τροφές με βάση το γάλα)

2 μερίδες:

Κρέας (άπαχο κρέας ψάρι, κοτόπουλο, συκώτι)

120-240 gr:

Όσπρια (φασόλια, φακές, αρακά κ.α.)

1-2 αυγά

1-2 μερίδες:
Λαχανικά (ωμά πολύ πράσινα ή κίτρινα)

1 μερίδα:

Τροφές πλούσιες σε βιταμίνη C (φρούτα, ντομάτες, λάχανο, λεμόνι)

2 μερίδες:

Άλλα λαχανικά και φρούτα

4-5 φέτες ψωμί

Μια κουταλιά βούτυρο ή λάδι (ελαιόλαδο) 14
4.5. Ειδικές δίαιτες

4.5.1. Σακχαρώδης διαβήτης

Πρωινό: 
60 γρ. δημητριακά 

1 αχλάδι

1 φλυτζάνι γάλα άπαχο

Πρόγευμα:

2 φέτες ψωμί ολικής αλέσεως

60 γρ. τυρί άπαχο

1 μήλο

Γεύμα:
120 γρ. κοτόπουλο στον ατμό

1 φλυτζάνι ρύζι βρασμένο

11/2 φλυτζάνι πράσινη σαλάτα

3 κουτ. γλ. ελαιόλαδο

1 φέτα ψωμί ολικής αλέσεως 

Απογευματινό:
1 φλυτζάνι γιαούρτι 2%

30 γρ. δημητριακά

Βραδινό:
90 γρ. κοτόπουλο στον ατμό

1 πατάτα βραστή ή ψητή με τη φλούδα

1 ½ φλυτζάνι κουνουπίδι

2 κουτ. γλ. ελαιόλαδο

1 φέτα ψωμί ολικής αλέσεως

Προ του ύπνου:

1 φλυτζάνι γιαούρτι 2%

2 φρυγανιές ολικής αλέσεως 14
4.5.2. Παχύσαρκη έγκυος
Πρωϊνό:

1 φλυτζάνι γάλα άπαχο

30 γρ. δημητριακά

1 φρούτο εποχής

Πρόγευμα:
1 φέτα ψωμί ολικής αλέσεως

30 γρ. τυρί άπαχο

½ φλυτζάνι χυμό

Γεύμα:
90 γρ. κοτόπουλο ή ψάρι

1 φλυτζάνι ρύζι βρασμένο

1 σαλάτα εποχής

3 κουταλιές γλυκού ελαιόλαδο

1 φέτα ψωμί ολικής αλέσεως

 Απογευματινό:

1 φλυτζάνι γιαούρτι 2%

Βραδινό:
90 γρ. φιλέτο σχάρας
½ πατάτα βραστή ή ψητή με τη φλούδα

1½ φλυτζάνι κουνουπίδι

2 κουτ. γλυκού ελαιόλαδο

1 φέτα ψωμί ολικής αλέσεως

Προ του ύπνου:

1 γιαούρτι 2%

2 φρυγανιές ολικής αλέσεως 14
4.5.3. Υπερτασική έγκυος
Πρωϊνό:
1 φλυτζάνι γάλα άπαχο

30 γρ. μούσλι
1 μήλο
Πρόγευμα:
1 φέτα ψωμί ολικής αλέσεως

1 κουτ. γλ. μαργαρίνη ανάλατη

1 κουτ. γλ. μέλι
Γεύμα:
120 γρ. ψάρι ψητό

1 φλυτζάνι κολοκυθάκι βραστό

4 κουτ. γλυκού ελαιόλαδο

4 δάμασκηνα
Απογευματινό:
1 φλυτζάνι γιαούρτι άπαχο

1 κουτ. γλυκού μέλι

6 καρύδια

1 μικρή φέτα πεπόνι

Βραδινό:
1 φέτα τυρί ανάλατο

1 φλυτζάνι ρύζι βρασμένο

2 φλυτζάνια ντομάτα, αγγούρι, καρότα

4 κουτ. γλυκού ελαιόλαδο

2 φέτες ψωμί ολικής αλέσεως

Προ του ύπνου:
1 φλυτζάνι γιαούρτι άπαχο

30 γρ. μούσλι 14
4.5.4. Χορτοφάγος έγκυος
Πρωϊνό:
1 φλυτζάνι γάλα σόγιας

60 γρ. μούσλι

1 μήλο
Πρόγευμα:
1 φέτα ψωμί ολικής αλέσεως

1 κουτ. γλ. μαργαρίνη

1 κουτ. γλ. μαρμελάδα
Γεύμα:

1½  φλυτζάνι ρεβύθια σούπα

5 μικρές ελιές

 2 κουτ. γλυκού ελαιόλαδο

 2 φέτες ψωμί ολικής αλέσεως

1 πορτοκάλι
Απογευματινό:
1 φλυτζάνι φρούτο εποχής

20 αμύγδαλα
Βραδινό:
2 φλυτζάνια μακαρόνια βρασμένα

½  φλυτζάνι ντοματοχυμό

2 φλυτζάνια μαρούλι και αγγούρι

2 κουτ. γλυκού ελαιόλαδο

1 φέτα ψωμί ολικής αλέσεως

Προ του ύπνου:
1 φλυτζάνι γάλα σόγιας

1 κουτ. γλυκού μαρμελάδα

1 φέτα ψωμί ολικής αλέσεως 14
4.5.5. Έφηβη έγκυος
Πρωϊνό:
1 φλυτζάνι γάλα άπαχο

30 γρ. δημητριακά

1 μήλο
Πρόγευμα:
1 φλυτζάνι γάλα άπαχο

2 φέτες ψωμί ολικής αλέσεως

30 γρ. τυρί τύπου edam
1 φέτα ζαμπόν γαλοπούλα
Γεύμα:

60 γρ. κοτόπουλο βραστό

1 φλυτζάνι ρύζι βρασμένο 

1½  φλυτζάνι κουνουπίδι
4 κουτ. γλυκού ελαιόλαδο

 1 φέτα ψωμί ολικής αλέσεως

Απογευματινό:
1 φλυτζάνι γιαούρτι άπαχο
1 κουτ. γλ. μέλι

6 καρύδια

1 δαμάσκηνο

Βραδινό:
90 γρ. κοτόπουλο βραστό
2 φλυτζάνια ντομάτα, αγγούρι, καρότο

3 κουτ. γλυκού ελαιόλαδο

2 φέτες ψωμί ολικής αλέσεως

1 μήλο

Προ του ύπνου:
1 φλυτζάνι γιαούρτι άπαχο με φρούτα
1 φέτα ψωμί ολικής αλέσεως

1 κουτ. γλυκού μαργαρίνη
1 κουτ. γλυκού μέλι 14
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5. Ο ΡΟΛΟΣ ΤΗΣ ΜΑΙΑΣ

Η επιδεξιότητα της μαίας βασιζόταν πάντα στη γνώση και την καλή τεχνική εφαρμογή.  Βασικό έργο της είναι η διαφώτιση.  Όσο σημαντική είναι η ενημέρωση της εγκύου για την υγιεινή του οργανισμού της από τη μαία, άλλο τόσο σημαντική πρέπει να είναι η ενημέρωσή της για τη διατροφή της κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης της.

Γίνεται ενημέρωση - συμβουλευτική σε προγράμματα προετοιμασίας γονέων στα εξωτερικά μαιευτικά ιατρεία των νοσοκομείων, όπως και των κέντρων υγείας και σε κέντρα οικογενειακού προγραμματισμού.  Η μαία μπορεί να ενημερώσει στο ιδιωτικό της γραφείο ακόμη και στα σχολεία όταν διδάσκεται το μάθημα αγωγής υγείας.  Με αυτό τον τρόπο παίζει πρωταρχικό ρόλο στην ομαλή εξέλιξη της κάθε οικογένειας.

Η μαία έχοντας εξειδικευμένες γνώσεις, αποτελεί βασικό στέλεχος για την πληροφόρηση και το δικαίωμα κάθε γυναίκας να έχει μια φυσιολογική εγκυμοσύνη, ειδικά αν αυτή η γυναίκα μένει έγκυος για πρώτη φορά έχει μεγαλύτερη ανάγκη από συμπαράσταση και σωστή καθοδήγηση.

Μια μαία που είναι σωστή επαγγελματίας θα πρέπει να βοηθήσει την έγκυο στη διάρκεια της εγκυμοσύνης ανεξάρτητα από τις κοινωνικές ομάδες που ανήκει και το μορφωτικό της επίπεδο, να λυθούν απορίες και ν’ αποκτηθεί αυτοπεποίθηση με τρόπο κατανοητό.  Αυτή η επίβλεψη πρέπει να είναι ικανή ώστε να παρέχει φροντίδα και συμβουλές στη γυναίκα κατά τη διάρκεια της εγκυμοσύνης, τον τοκετό, τη λοχεία και τη φροντίδα του νεογνού.

Ξεχωριστός, δύσκολος, πιεστικός αλλά παράλληλα και πολύ σημαντικός ρόλος της μαίας στον τομέα όπου πρέπει να διαφωτίσει την κάθε γυναίκα για τη σωστή διατροφή που πρέπει ν’ ακολουθήσει.

Είναι γυναίκες που θέλουν να μάθουν πολλά που δεν τολμούν να ρωτήσουν.  Πρέπει λοιπόν η μαία να δείξει στην έγκυο ότι μπορεί και ότι είναι πρόθυμη να τη βοηθήσει και να της λύσει όλες τις απορίες και τα προβλήματά της. 

Όταν η μαία παρακολουθεί την έγκυο από την αρχή της κύησης τα οφέλη είναι σημαντικά:

1. Σωστή έκβαση της εγκυμοσύνης με καλό βάρος γέννησης του νεογνού

2. Καλύτερη αντιμετώπιση επιπλοκών (καούρες, εμετοί, δυσπεψίες στο πρώτο τρίμηνο.

3. Καλή φυσιολογική ανάπτυξη του εμβρύου

4. Ομοιόμορφη-αναλογική αύξηση βάρους σώματος γυναίκας αντίστοιχη εβδομάδα κύησης.

5. Εξασφάλιση καλής κινητικότητας εγκύου

6. Εξασφάλιση καλών προϋποθέσεων φυσιολογικού τοκετού ανάλογα με το βάρος του εμβρύου

7. Εξασφάλιση υγιούς εμβρύου-νεογνού ως προς το βάρος (υπέρβαρο, λιποβαρές)

8. Διασφάλιση αποθεμάτων βάρους στη γυναίκα απαραίτητο για την περίοδο της γαλουχίας.

9. Ομοιόμορφη επαναφορά στην πρωτέρα κατάσταση (πριν την κύηση με σωστό διαιτολόγιο και μητρικό θηλασμό)

10.  Διευκόλυνση της ίδιας της εγκύου και των επαγγελματιών υγείας όταν πρόκειται να γίνει παρεμβατικός τοκετός

11.  Λιγότερη χρήση υπηρεσιών υγείας εξετάσεων και φαρμάκων

12.  Λιγότερη δυσφορία-πόνος στις έγκυες και στις οικογένειές τους.

Η έγκυος χρειάζεται μια επιστημονική παρακολούθηση και φιλική αντιμετώπιση για να μπορέσει να φτάσει στον τοκετό στην καλύτερη φυσική και ψυχική κατάσταση και γι’ αυτό το λόγο θα πρέπει να υπάρχει μια σχέση φιλίας και εμπιστοσύνης μεταξύ μαίας και εγκύου.

Η μαία το πετυχαίνει αυτό όταν οι συμβουλές της δεν περιορίζονται μόνο στο τι θ’ αναφέρει η έγκυος.  Της δίνει συμβουλές ακόμα και για την διαιτητική της τονίζοντάς της τη σημασία που έχουν στη διατροφή της οι βιταμίνες, ο σίδηρος, οι πρωτεΐνες, οι υδατάνθρακες και άλλα θρεπτικά στοιχεία, έτσι ώστε να έχει μια φυσιολογική εγκυμοσύνη τοκετό και λοχεία. 

Χρειάζεται από τη θέση της μαίας αγάπη, ζεστασιά και συναίσθηση του έργου της που επιτελεί.
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Πίνακας περιεκτικότητας θρεπτικών και συμπληρωματικών ουσιών 100γρ. διαφόρων φρούτων και χυμών
7.2. Πίνακας περιεκτικότητας θρεπτικών και συμπληρωματικών ουσιών 100γρ. διαφόρων ξηρών καρπών
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7.3. Πίνακας περιεκτικότητας θρεπτικών και συμπληρωματικών ουσιών 100γρ. διαφόρων λαχανικών
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 Πίνακας περιεκτικότητας θρεπτικών και συμπληρωματικών ουσιών 100γρ. κρέατος διαφόρων ζώων, πουλερικών και αλλαντικών
7.5. Πίνακας περιεκτικότητας θρεπτικών και συμπληρωματικών ουσιών 100γρ. διαφόρων τροφίμων
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7.6. Πίνακας περιεκτικότητας θρεπτικών και συμπληρωματικών ουσιών 100γρ. κρέατος διαφόρων ψυχρόαιμων ζώων

7.7. Πίνακας περιεκτικότητας θρεπτικών και συμπληρωματικών ουσιών 100γρ. διαφόρων ποτών και ροφημάτων
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