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Zdrowie kobiet ciężarnych definiowane jest jako całkowity dobrostan odzwierciedlający się w trzech 
najważniejszych aspektach: fizycznym, społecznym i psychicznym. Związane jest nie tylko z brakiem choroby, ale 
zależy od wielu zachowań trwających od najwcześniejszych lat życia [3]. Szczególne znaczenie mają w tym 
zakresie zachowania żywieniowe, ponieważ niedobór pewnych składników odżywczych w okresie ciąży oraz 
czasie ją poprzedzającym może znacząco wpłynąć zarówno na zdrowie przyszłych matek, jak również ich dzieci. 
Celem niniejszego opracowania stało się określenie roli mleka i jego przetworów w żywieniu kobiet ciężarnych 
oraz wskazanie najważniejszych cech prozdrowotnych tych produktów. 
 
Prawidłowe żywienie w czasie ciąży ma wpływ na właściwy jej przebieg, a także determinuje zdrowie matki 
oraz rozwój dziecka w wieku dziecięcym i dorosłym. Kobieta karmiąca powinna stosować dietę urozmaiconą, 
różnorodną, zawierającą wszystkie składniki odżywcze [19, 21]. Ważnym aspektem podczas przebiegu ciąży jest 
włączanie odpowiedniej ilości mleka i produktów mleczarskich, w tym mlecznych produktów fermentowanych 
i serów. Wiele kobiet nurtuje pytanie, czy spożycie produktów mleczarskich w ciąży jest bezpieczne i czy może 
mieć wpływ na złe samopoczucie matki i dziecka. Kobiety w ciąży nie powinny spożywać wyłącznie 
niepasteryzowanego mleka i produktów mleczarskich, ze względu na ich niepewną jakość mikrobiologiczną 
i zwiększone ryzyko zakażenia bakterią Listeria monocytogenes [1, 21]. Wszystkie produkty mleczarskie 
pasteryzowane są bezpieczne dla przyszłych mam, a ich eliminacja jest wskazana wyłącznie w przypadku 
stwierdzenia alergii na białka mleka lub nietolerancji na cukier mleczny (laktozę). W tym drugim przypadku, 
rekomenduje się spożycie produktów mleczarskich zawierających znacznie mniejszą zawartość laktozy 
(np. niektóre mleczne produkty fermentowane), lub prawie całkowicie jej pozbawionych (np. sery 
dojrzewające). Producenci żywności zapewniają szeroki wybór produktów bez laktozy, takich jak np. mleko, 
serki, twarożki, które kobiety ciężarne ze wskazaną nietolerancją cukru mlecznego mogą spożywać bez obaw 
o niekorzystny wpływ na układ pokarmowy [4, 10]. Rekomenduje się obecność produktów mleczarskich w ich 
diecie, podawanych w 3-4 porcjach w ciągu dnia, ponieważ umożliwia to dostarczenie różnorodnych 
składników odżywczych, wywierających znaczący wpływ na stan zdrowia i samopoczucie ciężarnej oraz rozwój 
dziecka. 
 

Mleko i jego wyroby w diecie kobiet  
ciężarnych – aspekt żywieniowy i zdrowotny 
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Analizując skład mleka i jego przetworów w odniesieniu do składników szczególnie potrzebnych w zapewnieniu 
zdrowia należy wymienić: 
 WAPŃ stanowiący jeden z podstawowych składników mineralnych tej grupy żywności, który pełni ważne 

funkcje związane z regulacją hormonalną, przewodzeniem impulsów nerwowych oraz funkcją budulcową 
w odniesieniu do kości i zębów. Produkty mleczarskie stanowią najlepsze źródło wapnia i ich wdrożenie do 
diety pozwala pokryć w pełni zapotrzebowanie na ten składnik [4, 22]. Zgodnie z Normami żywienia 
dla  populacji polskiej [6], zapotrzebowanie na wapń u kobiet ciężarnych jest determinowane wiekiem 
kobiet – poniżej 19 roku życia rekomenduje się zwiększenie podaży wapnia do 1300 mg/dobę, a wśród kobiet 
powyżej 19 roku życia, jego spożycie powinno oscylować w granicy 1000 mg/dobę. Pomimo szerokiej 
dostępności produktów mleczarskich na rynku polskim podaje się, że Polki spożywają dziennie średnio 
ok. 200 mg wapnia na mało. Niedobory wapnia w okresie ciąży mogą wiązać się ze zmniejszoną gęstością 
mineralną kości u matki i dziecka, ponadto jego niedobór może korelować z nadciśnieniem tętniczym, 
częściej występującym stanem przedrzucawkowym i zwiększonym ryzykiem przedwczesnego porodu [7, 8, 
19]. Do najlepszych źródeł wapnia zalicza się sery podpuszczkowe (400-1400 mg/100 g), mleczne napoje 
fermentowane (103-170 mg mg/100 g), serki fromage, homogenizowane i twarogi (55-100 mg mg/100 g). 
Należy podkreślić, że produkty mleczarskie zawierają korzystny stosunek wapnia do fosforu (bliski 1:1), 
co wpływa na wysoką biodostępność obu z nich [22].  

 
 TŁUSZCZ MLEKOWY, będący głównym składnikiem energetycznym mleka, stanowi najłatwiej strawny dla 

człowieka tłuszcz pochodzenia zwierzęcego. W skład tłuszczu mlekowego wchodzi ponad 400 różnych 
kwasów tłuszczowych oraz wiele bioaktywnych składników, takich jak krótkołańcuchowe kwasy tłuszczowe, 
skoniugowany kwas linolowy (CLA), koenzym Q10 oraz witaminy rozpuszczalne w tłuszczach (A, D, E, K) 
[4, 23]. W tłuszczu mlekowym niezwykle ważną rolę u kobiet ciężarnych pełnią kwasy tłuszczowe 
o konfiguracji trans (CLA, kwas wakcenowy), które wywierają udowodnione działanie przeciwmiażdżycowe, 
hipocholesterolemiczne i przeciwnowotworowe, a także chronią organizm przed osteoporozą i pomagają 
w zachowaniu homeostazy antyoksydacyjnej w organizmie [12, 23]. Podaje się, że spożycie przez kobiety 
ciężarne kwasu wakcenowego oraz CLA, wpływa na jego poziom w mleku kobiecym [15]. Ponadto, w tłuszczu 
mlekowym znajduje się cholesterol, który pełni ważne funkcje dla rosnącego płodu. Składnik ten skutecznie 
hamuje peroksydację lipidów oraz pełni rolę antyoksydanta chroniącego integralność błon komórkowych 
wielu tkanek i narządów. Cholesterol jest także prekursorem kwasów żółciowych i hormonów steroidowych 
[16]. Podaje się, że zbyt niski poziom cholesterolu w surowicy krwi u kobiety ciężarnej może wiązać się ze 
zmniejszoną masą urodzeniową oraz zwiększoną częstością występowania małogłowia [20]. Z drugiej strony, 
hipercholesterolemia zwiększa ryzyko aterogenności, a także zawału mięśnia sercowego [5]. W związku 
z tym, rekomenduje się umiarkowane ilości cholesterolu w ciąży, jednak nie zaleca się rezygnacji z jego 
spożycia. Niektóre produkty mleczarskie (ser parmezan, masło) zawierają skwalen – niesteroidowy prekursor 
cholesterolu, pełniący ważną funkcję antybakteryjną, przeciwnowotworową oraz odtruwającą [14]. Inne 
produkty mleczarskie, np. masło, zawierają znaczące ilości koenzymu Q10. Oprócz istotnego wpływu na 
płodność, przypisuje się mu zmniejszanie ryzyka poronienia oraz występowania powikłań po porodzie [2]. 
Odpowiednia podaż tłuszczu o wysokiej jakości odżywczej determinuje właściwy rozwój mózgu i układu 
nerwowego płodu, dlatego niezwykle istotny jest jego odpowiedni udział w diecie przyszłej mamy [10]. 

 
 BIAŁKO stanowiące świetne źródło aminokwasów egzogennych, których organizm ludzki nie jest w stanie 

syntetyzować, a ze względu na ich działanie biologiczne muszą być codziennie dostarczane z pokarmem. 
Białka mleka posiadają komplet wszystkich aminokwasów egzogennych, zaliczane są więc do białek 
pełnowartościowych [4, 24]. Wśród białek mleka należy zwrócić uwagę zwłaszcza na: kazeinę, 
immunoglobuliny, lizozym i laktoferynę, ponieważ  wzmacniają one naturalną odporność organizmu oraz 
pełnią ważną funkcje budulcową [24]. Produkty mleczarskie należą do najczęściej wybieranych źródeł białka. 
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Należy podkreślić, że ilość białka determinowana jest wyrobem – w mleku stanowi ona zaledwie 3,4%, 
w jogurtach sięga do 4,4%, ale już w twarogach osiąga wartość 11%, a w serach dojrzewających dochodzi 
nawet do 25% [9]. Podaje się, że od 11 tygodnia ciąży układ immunologiczny płodu jest w stanie reagować na 
alergeny pochodzące z diety matki. W związku z tym, dieta ciężarnej bogata w białka mleka, ma za zadanie 
już w okresie życia płodowego prowadzić do nabywania przez dziecko tolerancji na te składniki [25]. Dla 
kobiet w ciąży rekomenduje się spożycie przede wszystkim mleka, twarogów i twarożków, mlecznych 
napojów fermentowanych oraz umiarkowanych ilości serów dojrzewających. 

 
 PROBIOTYKI, a zwłaszcza szczepy bakterii z rodziny Lactobacillaceae oraz rodzaju Bifidobacterium,, których 

szczególnie dużo można znaleźć w mlecznych napojach fermentowanych. Do probiotyków 
należą mikroorganizmy, głównie kwasu mlekowego, które posiadają zdolność do zasiedlania różnych 
środowisk, w tym organizmu człowieka, zapewniając tym odpowiedni rozwój mikroflory [11, 17]. W ciąży 
spożycie probiotyków wpływa m.in. na poprawę metabolizmu glukozy i lipidów wśród kobiet, zmniejsza 
ryzyko cukrzycy ciążowej, a regularne ich spożycie może korelować z niższym ryzykiem występowania 
depresji oraz stanów lękowych w okresie poporodowym [13, 18]. Do najpopularniejszych produktów 
mleczarskich zawierających probiotyki, które chętnie włączają w dietę kobiety ciężarne, należą jogurty 
naturalne, kefiry, maślanki oraz mleko acidofilne. 

 
Podsumowanie 
Produkty mleczarskie stanowią cenny składnik w diecie kobiet ciężarnych ze względu na bogactwo związków 
biologicznie aktywnych, mających korzystny wpływ na zdrowie matki i rozwój dziecka. Ich pozytywny wpływ na 
organizm wynika m.in. z zawartości wysokiej jakości odżywczej pełnowartościowego białka, cennego tłuszczu 
mlekowego, zawierającego wielonienasycone kwasy tłuszczowe, skoniugowany kwas linolowy czy skwalen, oraz 
składników mineralnych, witamin i probiotyków, mających wpływ na kształtowanie odporności organizmu. Jeśli 
nie ma przeciwwskazań zdrowotnych, rekomenduje się spożycie w ciąży 3-4 porcji mleka i produktów 
mleczarskich dziennie. Do najchętniej włączanych przez kobiety ciężarne i najbardziej zalecanych produktów tej 
grupy należą, oprócz mleka, mleczne produkty fermentowane, twarogi i twarożki chude oraz półtłuste, ale 
poleca się również umiarkowane włączanie w dietę serów dojrzewających. 
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