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DOROTA KORNAS-BIELA

PREGOREKSJA
— JETNASTEPSTWA DLA ZDROWIA POTOMSTWA
[ PRZYSZEYCH POKOLEN

W czasach obecnego dobrobytu, zwtaszcza w krajach wysoko rozwinigtych,
trudno przypuszczad, iz moze narasta¢ problem niepowodzen w prokreacji oraz
zaniedban grozacych zdrowiu dzieci prenatalnych z powodu niewtasciwego odzy-
wiania si¢ iloSciowego 1 jakoSciowego matek w okresie poprzedzajacym poczgcie,
jak réwniez w okresie ciazy, a potem takze w czasie karmienia piersiag. Okazuje si¢
jednak, ze niedobory w zywieniu wielu wspotczesnych kobiet nie wynikajg z ubo-
stwa, ale z braku wiedzy co do prawidlowego odzywania si¢ oraz z checi utrzyma-
nia szczuptej sylwetki i wynikajacego z niej stylu zycia. Kulturowa presja zwigzana
z wymaganiem od kobiety atrakcyjnosci, ktora jest utozsamiana ze szczupla sylwet-
ka, prowadzi do ciggtego stosowania rygoru dietetycznego, ubogiego w sktadniki
odzywcze zestawu positkow, podejmowania réznorodnych wysitkow celem utrzy-
mywania niskiej wagi ciata, w wyniku czego zaburzone zostaja zdolnos$ci prokre-
acyjne kobiety, a takze rozwdj dziecka przed urodzeniem.

1. ROLA PRZEKAZU MEDIALNEGO

Jednym z problemow wspotczesnego swiata jest silny wptyw mediow na roz-
ne dziedziny naszego zycia, m.in. na obraz siebie, akceptacje siebie i poczucie
wlasnej wartosci kobiet. Przyktadem takiego oddzialywania jest wypromowanie
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lalki Barbie, ktéra dla milionow dzieci stala si¢ najbardziej popularng lalka na ca-
tym $wiecie, ikong mody i pigkna. Analiz¢ psychopedagogicznego i spotecznego
kontekstu zwigzanego z postacig tej lalki przedstawita w polskiej literaturze m.in.
Agnieszka Gromkowska-Melosik (2015), wskazujac na znaczacg role lalki Bar-
bie jako ikony popkultury bedacej modelem dla ksztattowania si¢ u dziewczynek
obrazu ich cielesnosci, stosunku do wtasnej fizycznosci oraz tozsamosci kobiece;.
Wyglad klepsydry i proporcje ciata lalki Barbie sa ,,biologicznie niemozliwe” do
osiggnigcia, jednak dziewczynki rozwijajac swoja tozsamos¢ wedlug wzorca jej
ciata, sg niezadowolone z wlasnego wygladu, maja niska samooceng i pragna dazy¢
do osiaggnigcia w dorostosci tych nierzeczywistych wymiarow. ,,Syndrom Barbie”
(Barbie doll syndrome) jest rodzajem dysmorfii ciala, ktora polega na dazeniu do
osiagniecia niemozliwych standardow wygladu fizycznego, takich jak ma lalka Bar-
bie (Lisowska, b.r.).

Wazna role pelnig obecnie media spotecznosciowe w kreowaniu obrazu siebie
1 poczucia wlasnej wartosci u osob mtodych, ktdre, odwiedzajac social media wiele
razy w ciagu dnia, sa bombardowane zdjgciami kobiet i mezczyzn prezentujacych
nierealistyczne ideaty pickna. Zdjecia te, przepracowane przez specjalne aplikacje
i filtry, propaguja kult doskonatosci fizycznej, zwtaszcza odnoszacy si¢ do wygladu
ciata. Wyniki wielu badan potwierdzaja duza podatnos¢ kobiet w cigzy na tego typu
przekaz medialny. Ekspozycja na obrazy medialne przedstawiajace szczupte, ide-
alne cialo jest zwigzana z obawami dotyczacymi wizerunku ciata u kobiet i u wielu
z nich wywoluje zaburzenia w tym zakresie. Internalizujac ideat szczuplego ciala
(czasem dopiero w okresie cigzy), nabieraja niezdrowych przekonan i nawykow
zywieniowych (Grabe, Ward i Hyde, 2008).

Jest to powazny problem, gdyz nawet krotka kilkuminutowa ekspozycja na bo-
dziec medialny moze wptynac na obnizenie obrazu siebie i akceptacji zmienionego
ciala, co potwierdzono w badaniu eksperymentalnym 192 kobiet w cigzy lub po
porodzie. U kobiet w cigzy odnotowano obnizony obraz ciata po zaledwie pig-
ciu minutach ekspozycji na czasopismo ze zdjeciami kobiet w cigzy lub potogu
W poroéwnaniu z grupg, ktora ogladata czasopismo ,,kontrolne” (Coyne i in., 2018).
Niestety, nawet czasopisma przeznaczone dla kobiet w cigzy zawierajg reklamy
i artykuty promujace produkty poprawiajace wyglad ciata kobiety i pomagajace
w odchudzaniu po porodzie, zachecajace do nieraz bardzo wymagajacych diet i ¢wi-
czen, a ilustracje kobiet w cigzy nadmiernie podkreslaja seksualne aspekty ich ciata
(Boepple i Thompson, 2017).

W wyniku ustrukturyzowanych, poglebionych wywiadéw przeprowadzonych
przez badaczy w Stanach Zjednoczonych z 50 kobietami w cigzy i po porodzie
wskazano cztery gldéwne problemy zwigzane z postrzeganiem przez badane me-
dialnych wizerunkow kobiet w cigzy lub po porodzie oraz ich wplywu na obraz
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ciala: 1) badane kobiety kwestionowaty realizm medialnych przedstawien kobiet
w tym okresie, 2) podkreslaty negatywny wplyw tych przekazow na ich obraz ciata
1 strategie radzenia sobie z nim, 3) domagaty si¢, aby obrazy medialne byty bardziej
realistyczne, 4) wskazywaly tez na wyjatkowa role medidw spotecznosciowych
w tym zakresie (Liechty i in., 2017). Moga mie¢ bowiem one zar6wno negatywny,
jak 1 pozytywny wpltyw na postrzeganie wizerunku ciata przez kobiety w okresie
cigzy i potogu (Trehan i Sehgal, 2024).

2. PSYCHOMEDYCZNE ASPEKTY PREGOREKSIJI

Najczestsze zaburzenia jedzenia to anoreksja (jadtowstret psychiczny) 1 bulimia
(zartocznos$¢ psychiczna). Zostaly one wyodrgbnione w Miedzynarodowej Kla-
syfikacji Chorob i Problemow Zdrowotnych (ICD-11; The International Statisti-
cal Classification of Diseases and Related Health Problems) oraz w klasyfikacji
Diagnostycznego i Statystycznego Podrgcznika Zaburzen Psychicznych (DSM-5;
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders). Anoreksja charakteryzuje
si¢ zwigkszonym lekiem przed przyrostem masy ciata, zaburzonym obrazem ciata,
wprowadzeniem ograniczen dietetycznych i innymi zachowaniami prowadzacymi
do utraty wagi. Bulimia psychiczna przejawia si¢ epizodycznymi napadami objada-
nia si¢ 1 wprowadzaniem zachowan kompensacyjnych (najczesciej oczyszczania),
aby zapobiec przybieraniu na wadze (Janas-Kozik i in., 2021).

Zaburzenia odzywiania moga pozosta¢ niezmienione podczas cigzy, a wezesniej
podleczone, moga wlasnie wtedy powroci¢ (Grabe, Ward i Hyde, 2008). Cz¢s$¢ ko-
biet z zaburzeniami jedzenia zaprzestaje restrykcyjnych zachowan w okresie ciazy,
u niektorych obserwuje sie czesciowe zmniejszenie nasilenia objawow, u innych
pozostajg one na tym samym poziomie, co przed cigza. Jest jednak grupa kobiet,
u ktorych objawy nawet si¢ nasilaja lub zmienia si¢ ich charakter (Fogarty i in.,
2018, za: Janas-Kozik i in., 2021). Nie spetniajg one kryteriow diagnostycznych dla
anoreks;ji lub bulimii, ale ich niska masa ciala i niedozywienie przed, a zwlaszcza
w czasie cigzy (utrzymywane ze wzgledu na lek przed zmiang wagi i wygladu), za-
burza proces prokreacji, zdrowie poczetego dziecka, co moze mie¢ wptyw na jego
funkcjonowanie w calym zyciu, a nawet na kondycje przysztych pokolen (Grabe,
Ward i Hyde, 2008). Takim zaburzeniem behawioralnym jest pregoreksja.

Termin ,,pregoreksja” pochodzi od potaczenia dwoch angielskich stow: pregnan-
cy (z angielskiego — ,,ciaza”) oraz anorexia (z greki: an — ,,brak” / ,,pozbawienie”,
orexis — ,,apetyt”). W ICD-11 jest klasyfikowana do kategorii ,,inne specyficzne
zaburzenia jedzenia i odzywiania”. Obraz kliniczny pregoreks;ji jest indywidual-
nie zroznicowany. Moze mie¢ charakter ograniczajacy jedzenie lub objadania si¢
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z przeczyszczaniem (Cichecka-Wilk, 2021, s. 189—-190). Dane liczbowe dotyczace
czestosci wystepowania pregoreksji nieco si¢ r6znig, zaleznie od autora publikacji,
ale mozna przyjac, iz pregoreksja dotyczy 2—4% wszystkich kobiet w cigzy. Nie
jest to duza liczba, ale poniewaz ona wzrasta, to ze wzgledu na szkodliwe konse-
kwencje dla dziecka stanowi istotny problem zdrowia publicznego (Grajek i in.,
2023, s. 1182).

Pregoreksja jest diagnozowana, jezeli masa ciala kobiety jest mniejsza niz 85%
masy zalecanej dla jej wieku i wzrostu oraz oczekiwanego przyrostu masy ciata
w cigzy. Wprawdzie pojecie ,,pregoreksji” zostato wprowadzone celem zwrdcenia
uwagi na zaburzenie odzywiania pojawiajace si¢ w okresie cigzy, to jednak cigza
jest zwykle bodzcem aktywizujacym, a nie przyczynag choroby, gdyz na jej wysta-
pienie sg narazone kobiety, ktore jeszcze przed okresem cigzy koncentrowaty si¢ na
utrzymaniu szczuplej sylwetki ciata, miaty sktonnosci do odchudzania si¢ i liczenia
kalorii oraz byty bardzo szczupte (Mozdzonek i Antosik, 2017, s. 163). Osobista hi-
storia zaburzen jedzenia jest uwazana za jeden z najwazniejszych czynnikow ryzyka
pregoreksji (Vasiliu, 2023b). Ciaza inicjuje wigc zachowania, ktore wiaza si¢ z ry-
zykiem ze wzgledu na przyjecie modelu idealnej, szczuptej sylwetki propagowane;j
w $rodkach masowego przekazu jako zapewniajacego im poczucie atrakcyjnosci
i wlasnej wartosci. Niegrozny lek przed przytyciem moze w okresie ciazy stac sig¢
powaznym problemem zdrowotnym dla matki i rozwijajacego si¢ w niej dziecka.

Charakterystycznym dla kobiet chorujacych na pregoreksje jest obsesyjne skon-
centrowanie na swoim wygladzie i wadze oraz kompulsywne zachowania majace
na celu utrzymanie niezmienionej sylwetki ciala, bez uwzgledniania konsekwencji
dla zdrowia dziecka (Bainbridge, 2008). Zachowania te polegaja na stosowaniu
ostrego rezimu dietetycznego (gltodzenie si¢ ilosciowe i jakosciowe, Scista kon-
trola kalorycznos$ci positkow, jedzenie produktow tzw. light) oraz ekstremalnych
¢wiczen fizycznych (z monitorowaniem pracy serca do granic wytrzymatosci oraz
liczby spalanych kalorii), cigglym wazeniu ciata i spozywanych pokarmow, prowo-
kowaniu wymiotow, stosowaniu lekow na odchudzanie lub zmniejszenie apetytu,
lekéw moczopednych i sSrodkow przeczyszczajacych, piciu duzej ilosci kawy 1 her-
baty na odchudzanie, krgpowaniu brzucha ciasnym ubraniem (Kornas-Biela, 2024,
s. 146-147; 2025).

Zachowania tych kobiet czesto umykajg uwadze otoczenia, gdyz — jak wszystkie
osoby z zaburzeniami jedzenia — ukrywajga one swoj problem przed otoczeniem.
Charakterystyczne jest dla nich to, ze jedza w samotnos$ci, unikajg obecnos$ci star-
szych cztonkéw rodziny podczas positkow, opuszczaja positki, jedza mate porcje,
jedza bardzo powoli, udajac zjadanie odpowiedniej porcji pozywienia, thumacza
si¢ niestrawnoscia, brakiem apetytu i brakiem uczucia gtodu. Jak najdtuzej udaja
na wszelkie sposoby, ze nie sa w ciazy. Unikaja chodzenia na wizyty lekarskie,



PREGOREKSIJA —JEJ NASTEPSTWA DLA ZDROWIA POTOMSTWA 151

a niektore domagaja si¢ cesarskiego cigcia w 6smym miesigcu cigzy, aby zapobiec
duzemu przyrostowi masy ciala charakterystycznemu dla ostatnich tygodni ciazy,
nie nawigzuja wiezi z dzieckiem prenatalnym (Kornas-Biela, 2024, s. 147).

W ostatniej dekadzie pregoreksja nasila si¢ 1 dlatego zyskuje coraz wigkszg uwa-
ge badaczy zaréwno z zakresu medycyny, psychologii, pedagogiki, jak rowniez
socjologii i kulturoznawstwa. Podejmowane w literaturze przedmiotu zagadnienia
zwiazane z pregoreksja powtarzaja sie. Wyniki badan dowodza, ze czgstotliwos¢
wystepowanie tego zaburzenia wzrasta na przestrzeni lat (np. Babicz-Zielinska,
Wadotowska i Tomaszewski, 2013) i jest zwigzana z rozwojem poziomu zycia Spo-
teczenstw. Niezaleznie od strefy geograficznej podobne sa przyczyny i sposoby
leczenia, charakterystyczne zachowania kobiet oraz nastepstwa dla zdrowia fizycz-
nego i psychicznego zarowno matki, jak i dziecka.

Leczenie zaburzen odzywiania jest dtugim i trudnym procesem. Obecnie nie s zna-
ne jednoznaczne czynniki ryzyka, ktore wywotuja chorobe, wiec leczenie przyczynowe
jest niemozliwe. U kobiet z pregoreksja zaleca si¢ przede wszystkim interwencje zywie-
niowe, nad ktérymi czuwa dietetyk oraz profesjonalne interwencje psychoterapeutyczne
1 wsparcie spoteczne. Leczenie farmakologiczne — ze wzgledu na potencjalne dziatanie
teratogenne dla dziecka —jest ograniczane do minimum. Pozadanym jest, aby zespot
terapeutyczny byt interdyscyplinarny i w jego sktad wchodzit potoznik, psycholog,
psychiatra, dietetyk i potozna. Standardem powinna by¢ doktadna kontrola przyrostu
masy ciala kobiety w czasie kazdej wizyty lekarskiej, kontrola przyjmowanych lekow
i rodzaju diety. Pacjentki z pregoreksja potrzebuja czgstszych i dtuzszych wizyt niz
zwykle, aby lekarz mogt nie tylko monitorowac zdrowie fizyczne, lecz takze przekazaé
wazne informacje co do odzywiania, akceptacji zmian zachodzacych w ciele i zapewnic
podstawowe wsparcie psychiczne (Mandera i in., 2019).

3. OGOLNE UWAGI CO DO SKUTKOW PREGOREKSJI
DLA DZIECKA

Ze wzgledu na to, ze czestotliwos¢ pregoreksji wzrasta, a takze, aby podkresli¢
specyfike okreslanego w ten sposob zaburzenia odzywiania, ktore ma swoj okreslo-
ny czas w zyciu kobiety oraz dziecka, a tym samym stanowi podwdjne zagrozenie
(dla zdrowia obojga), pojecie pregoreksji utrwala si¢ i obejmuje si¢ nim wszystkie
przejawy jadtowstretu psychicznego w cigzy, rowniez u kobiet, ktore wezesniej
chorowatly na zaburzenia jedzenia (Cichecka-Wilk, 2017). Konsekwencje te znane
weczesniej, zanim zwrocono uwage na charakterystyczne dla pregoreksji zachowania
kobiet, byly identyfikowane jako skutki niedozywienia matki przed cigza i w jej
trakcie spowodowanego gtodem z powodu wojen, klgsk zywiotowych 1 biedy,
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najczesciej w krajach rozwijajacych sie. Dziecko moze by¢ réwniez niedozywione,
m.in. ze wzgledu na choroby matki, niewydolnos¢ tozyska, staby, zaburzony transport
substancji od matki przez tozysko do dziecka lub jego wtasne choroby (np. metabo-
liczne), z powodu ktérych nie absorbuje lub nieprawidtowo przetwarza dla wiasnego
rozwoju substancje odzywcze (Kornas-Biela, 2009, s. 48-50, 2011).

Dokonywane przez roéznych autoréw przeglady literatury na temat zwigzku miedzy
pregoreksja oraz niedozywieniem w cigzy a przebiegiem procesu prokreacji, zdro-
wiem matki i dziecka ujawniaja niedociggni¢cia metodologiczne dotychczasowych
badan. Wskazujg tez na konieczno$¢ uwzgledniania w wyjasnieniu tego zwiazku
réznych czynnikdéw wspotwystepujacych i posredniczacych, ktore moga wptywac
na wyniki badan (Dutta i Deshmukh, 2022), np. przedwczesny porod, niska waga
urodzeniowa, opdznienie wzrostu lub wady rozwojowe dziecka prenatalnego, zacho-
rowalnos$¢ matki i dziecka moze mie¢ rowniez inne przyczyny niz tylko niedozywie-
nie matki spowodowane zaburzeniem jedzenia w cigzy. Ryzyko niedoboru sktadni-
kéw odzywezych (energetycznych, biatka, mikrosktadnikéw) wzrasta na przyktad
w cigzach kobiet bardzo mtodych Iub w cigzach o niewielkim odstepie czasu porodu,
stad niebezpieczenstwo wejscia w cykl reprodukcyjny ze zmniejszonymi rezerwami,
a tym samym narazenie na wystegpowanie wspomnianych niepowodzen prokreacyj-
nych (King, 2003). Nalezy ponadto uwzgledni¢ negatywny wplyw na dziecko znacz-
nie bardziej nasilonego stresu matek z pregoreksjg oraz czgstsze stosowanie przez nie
uzywek, np. nikotyny, alkoholu (Kornas-Biela, 2011; Vasiliu, 2023b).

Kobiety odchudzajace si¢ przed ciaza oraz w czasie cigzy, bardzo szczupte i z ni-
ska waga przedciazowa sg zagrozone niepowodzeniami cigzowymi (poronieniem,
komplikacjami w przebiegu cigzy) i porodowymi (przedwczesnym porodem, porodem
zmedykalizowanym). Czgsciej rodza dzieci wezesniacze, z hipotrofia, o niskiej wadze
1 wzroscie, podatne na choroby i nieprawidtowy rozwoj, z zaburzeniami funkcjono-
wania uktadu nerwowego, nizsza punktacja w skali Apgar), wymagajace dtuzszej
hospitalizacji i/lub intensywnej terapii. Maja nizsza adaptabilno$¢ do warunkow po-
zatonowych, obnizona odpornos¢, czesciej choruja. Czesciej rowniez doswiadczaja
$mierci dziecka w okresie okotoporodowym lub we weczesnym dziecinstwie. Maja
wigksze trudnosci w karmieniu piersig oraz w radzeniu sobie z opieka i wychowaniem
dziecka (Martinez-Olcina, 2020; Kornas-Biela, 2024, s. 163).

4. WADY CEWY NERWOWEJ U DZIECKA

Takie czynniki, jak niska kalorycznos¢ positkoéw kobiety w cigzy, niedobodr
sktadnikow odzywczych i mikroskladnikow oraz toksyczne dziatanie srodkow
zmniejszajacych apetyt, przeczyszczajacych i odchudzajacych zwigkszaja ryzyko
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pojawienia si¢ u dziecka wad ogoélnych, np. rozszczep podniebienia oraz wargi
(Grajek i in., 2023), lub wady cewy nerwowej (NTD). Najczgstszymi objawami
NTD sa bezmodzgowie catkowite 1 cze$ciowe, przepuklina mézgowa, oponowa lub
oponowo-rdzeniowa, wodoglowie, wady kregostupa.

Badania prowadzone na grupie 538 dzieci urodzonych w latach 1989-1991
w wybranych hrabstwach Kalifornii, ktorych matki stosowaty rézne diety odchu-
dzajace w okresie cigzy lub miaty aktywne zaburzenie jedzenia, w poréwnaniu
z grupg kontrolng 539 dzieci, ukazaty, Ze istnieje znacznie zwigkszone ryzyko po-
jawienia si¢ wad cewy nerwowej u dzieci matek, ktore stosowaly restrykcyjng diete
(u tych, ktore przytyly mniej niz 5 kg, wystapito wieksze ryzyko niz u tych, ktore
przytyty do 10 kg) i ktore przyjmowaty w cigzy leki moczopedne lub odwadniajace
(diuretyki). Ryzyko zwigzane ze wzrostem wagi matki ponizej 10 kg byto wicksze
w przypadku bezmozgowia oraz podwyzszone w przypadku rozszczepu kregoshupa
u dziecka. Badania te potwierdzity, Ze etiologia wad cewy nerwowej jest ztozona.
Poniewaz przyrost masy ciata matki w embrionalnym okresie rozwoju dziecka —
istotnym dla NTD — jest stosunkowo niewielki i czesto zmienny, wydaje si¢ mniej
prawdopodobne, ze podwyzszone ryzyko NTD wskazuje na zwigzek przyczynowy
mig¢dzy obnizonym przyrostem masy ciala w tym czasie a nieprawidtowym roz-
wojem cewy nerwowej. Za bardziej prawdopodobne mozemy uzna¢, ze obnizony
przyrost masy ciata jest nastepstwem wystgpienia u dziecka NTD. Nie wiadomo
jednak, jaki jest tego mechanizm i dlaczego ryzyko jest znacznie wigksze w przy-
padku anencefalii (Shaw i in., 2001; Carmichael, i in., 2003).

Inne badania réwniez potwierdzaja pozytywny zwiazek miedzy ryzykiem wy-
stagpienia wad cewy nerwowej u potomstwa a niska masg ciata matki przed cig-
73 oraz niedozywieniem i niskim przyrostem wagi w czasie ciazy z powodu re-
strykeyjnej diety matki (np. Grajek i in., 2023, s. 1188). W populacyjnym badaniu
kliniczno-kontrolnym wsréd meksykansko-amerykanskich kobiet zamieszkujacych
14 hrabstw Teksasu (184 w grupie eksperymentalnej, 225 w kontrolnej) potwier-
dzono, ze restrykcyjna dieta matki przed poczeciem moze zwigkszac ryzyko wad
cewy nerwowej u potomstwa (Suarez i in., 2012).

Poréwnawcze badania przekrojowe przeprowadzone we wschodniej Etiopii,
gdzie wystgpuje wysoki wskaznik wad cewy nerwowej, takze potwierdzily, ze
praktyka zywieniowa matek w czasie cigzy jest zwigzana z rozwojem NTD. Celem
jednego z badan bylo poréwnanie praktyk zywieniowych 276 matek, ktore urodzity
noworodki z NTD lub bez NTD (138 w kazdej grupie), pod wzgledem czestotliwo-
$ci positkow, réznorodnosci diety, spozycia zywnosci pochodzenia zwierzgcego.
Wielozmienny model regresji logistycznej zostat dopasowany w celu wyodrgbnienia
niezaleznych predyktoréw praktyk zywieniowych. Odnotowano znaczacg rézni-
ce w praktykach zywieniowych miedzy tymi dwiema grupami, co wskazuje na
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koniecznos$¢ edukacji zywieniowej, wzbogacania zréoznicowanej diety kobiety
w cigzy 1 suplementacji niedoborow (np. kwasem foliowym), aby zmniejszy¢ ryzy-
ko NDT (Berhane, Fikadu i Belachew, 2022).

Niedobory zywieniowe u kobiet w cigzy sa potwierdzong przyczyng wad cewy
nerwowej w wielu badaniach prowadzonych w krajach, gdzie przyczyna tych nie-
doboréw jest inna niz w sytuacji pregoreksji u kobiet w krajach rozwinigtych, ale
skutek dla dziecka podobny. Nie tylko ilo$¢ przyjmowanego jedzenia, lecz takze
jego réznorodnosc jest istotna w profilaktyce NTD. Kobiety z niskim 1 wysokim
wynikiem réznorodnosci diety wykazywaty statystycznie istotng roznice w czgsto-
tliwosci wystepowania wad cewy nerwowej u potomstwa (Welderufael i in., 2019).
Jest to istotny problem w pregoreksji, gdyz kobiety z tym zaburzeniem majg nie
tylko tendencj¢ do ograniczania jedzenia, ale tez stosuja ubogo sktadnikowa i jak
najmniej kaloryczng dietg.

Na podstawie systematycznego przegladu literatury nad zwigzkiem miedzy pro-
duktami do odchudzania stosowanymi w okresie poprzedzajacym poczecie dziecka
oraz w trakcie ciazy a ryzykiem wystapienia wad wrodzonych (ogoélnych i NTD)
u dziecka stwierdzono umiarkowany pozytywny zwiazek w tym zakresie (Hoang,
Agopian i Mitchell, 2018). Dwudziestoletnie badania australijskie wykazaty na-
tomiast zalezno$¢ migdzy niska waga urodzeniowa a spastyczna postacia diplegii
(Atkinson i Stanley 1983).

5. ZABURZENIA ROZWOJU DZIECKA PO URODZENIU

Wyniki wielu badan wskazuja, iz ekspozycja na czynniki uszkadzajace, m.in.
niedozywienie matki w okresie cigzy, powoduje zaktdcenie normalnej ontogenezy
proceséw rozwojowych w uktadzie nerwowym dziecka, czego wynikiem mogg by¢
roézne zaburzenia w rozwoju dziecka takze po urodzeniu (Kornas-Biela, 2009, 2011,
2024, 2024b). U tych dzieci czg$ciej stwierdza si¢ deformacje ciala i narzadow
wewnetrznych oraz zaburzenia w ich funkcjonowaniu, mniejszy obwod gltowy, nie-
prawidtowy rozwoj uktadu nerwowego (zmniejszong liczb¢ komorek nerwowych
oraz polaczen migdzy nimi), minimalne uszkodzenia mozgu, a tym samym czestsze
objawy dysleksji, dysgrafii i akalkulii, trudnosci w uczeniu si¢, nadpobudliwosci
o r6znym typie, zaburzenia ze spektrum autyzmu, niepetnosprawnos$¢ intelektualna,
epilepsja, schizofrenia (np. Koubaa, i in., 2013; Rice i Barone, 2000; Kornas-Biela,
2009, s. 49; 2024, s. 163, 2024b). Natomiast badania kohortowe przeprowadzone
w Danii i obejmujace 81 892 par matka—dziecko wykazaty, ze niedowaga matki
rowniez przed cigza moze by¢ zwigzana ze zwigkszonym ryzykiem zaburzen ze
spektrum autyzmu (Andersen i in., 2018).
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Ponadto dzieci matek z powaznym stopniem zaburzen jedzenia rozwijajg si¢
gorzej pod wzgledem psychomotorycznym (maja czgsciej obnizone wyniki w skali
Brazeltona). Cz¢$ciej stwierdza si¢ u nich dysregulacj¢ neurobehawioralng weze$nie
po urodzeniu oraz gorszy rozwoj jezykowy i motoryczny juz w wieku pierwszym
roku, wysoki poziom leku, wyzsza negatywna afektywnos$¢ i nizsza ekstrawersje
zard6wno w pierwszym, jak i w drugim roku zycia, nizsza odpornos¢ psychiczng
oraz kontrole wysitku. Dzieci matek z zaburzeniami jedzenia przed i w trakcie cigzy
sg rOwniez narazone na zwigkszone ryzyko wystepowania trudnosci w karmieniu
dziecka i zachowaniach zywieniowych wobec niego, przejawiaja wigcej trudnosci
psychopatologicznych — poznawczych (np. planowanie i abstrakcyjne rozumowa-
nie), zaburzen emocjonalnych oraz w funkcjonowaniu spotecznym, a takze czesciej
sg okreslane jako osoby o trudnym temperamencie — wykazujace wigcej smutku,
drazliwosci, ptaczu, napadow zlo$ci, s3 mniej ostrozne (Martini, Barona-Martinez
1 Micali, 2020; Martini i in., 2023). W okresie dojrzewania wywiady z rodzicami
wskazujg na nadreprezentacje diagnoz psychiatrycznych, zaburzenia endokryno-
logiczne, immunologiczne i metaboliczne ich niedozywionych prenatalnie dzieci
(Dobrescu, Dinkler i Gillberg, 2024).

Nie wszystkie badania potwierdzajg wskazane zaleznosci, co $wiadczy
o zlozonym mechanizm wptywu zaburzen jedzenia w czasie ciazy matki na zdro-
wie i funkcjonowanie dziecka po urodzeniu. Wptyw zaburzen jedzenia w cigzy
na fenotyp dziecka jest wynikiem zlozonej interakcji miedzy czynnikami gene-
tycznymi (matki i dziecka), paragenetycznymi (§rodowiska matki) i sSrodowiska
pozatonowego.

6. DLUGOFALOWE NASTEPSTWA PREGOREKSJI
W ZYCIU DZIECKA

Zwigzek migdzy niedozywieniem matki w okresie cigzy i w nastgpstwie tego
niska masg urodzeniowa noworodka a przewlektymi zaburzeniami metabolicznymi
wieku dorostego wyjasnia si¢ procesem okreslanym jako ,,programowanie prena-
talne” (fetal programming). Mechanizm programowania metabolicznego jest wyja-
$niany na wiele sposobow, np. hipoteza ,,0szczednego fenotypu” (thrifty phenotype),
hipoteza ,,obrony plodu” (fetal salvage), hipoteza ,,dogoni¢ wzrost” (catch-up
growth) oraz hipoteza hormonalng (Golicka i Pankowska, 2004, s. 93).

Podczas rozwoju prenatalnego dziecko adaptuje si¢ metabolicznie do warunkow
srodowiska wewnatrzmacicznego, nawet jesli odbiegaja one od prawidtowych (Go-
licka i Pankowska, 2004), a jednocze$nie jego organizm jest programowany na funk-
cjonowanie w dorostosci w podobnych deficytowych warunkach zywieniowych.
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Jednak zmieniona ekspresja niektoérych genow, bedaca nastepstwem adaptacji do
gorszych warunkow rozwoju dziecka, staje si¢ po urodzeniu przyczyng nadmier-
nego apetytu. Jesli warunki zywieniowe poprawig si¢ po urodzeniu, nastepuja za-
burzenia regulacji osi podwzgoérze—tkanka thuszczowa—trzustka, w wyniku czego
zwigkszonej podazy sktadnikow odzywczych nie towarzyszy uczucie sytosci. Na-
tomiast nastgpuje wzmozone odktadanie thuszczu w tkance thuszczowej i organizm
jest narazony na rozwdj chorob cywilizacyjnych (Kornas-Biela, 2011).

Obserwuje si¢ rowniez dtugoterminowe konsekwencje niedozywienia matki
w okresie przed poczeciem dziecka oraz w trakcie cigzy na zdrowie dziecka w do-
rostosci — zbyt niska masa ciata staje sie¢ predyktorem p6zniejszych problemow
zdrowotnych. W wyniku niewystarczajacej podazy substancji odzywczych do
organizmu w zyciu ptodowym zachodzg procesy adaptacyjne, ktore utrzymujac
sie, prowadza do rozwoju nadcis$nienia, insulinoopornos$ci, cukrzycy typu 2, dysli-
pidemii, a nawet choroby niedokrwiennej serca w pdzniejszym zyciu (Przybylowicz
iin., 2012, s. 1010).

Okazuje si¢ wiec, ze narazenie na deficyt pokarmowy w okresie prenatalnym
(ilosciowy i jakosciowy) i niewtasciwa dieta po urodzeniu (bogata w biatko,
a zwlaszcza w thuszcze 1 cukry) prowadzi do podatnosci na choroby sercowo-naczy-
niowe (podwyzszonego poziomu cholesterolu, miazdzycy naczyn, niedokrwienia
i zawatu serca, udaru moézgu) oraz cukrzycy i otytosci, dyslipidemii, osteoporozy,
nowotwordw w pozniejszym zyciu (Golicka i Pankowska, 2004; James, 2006; Wie-
rzejska i Jarosz, 2012; Kornas-Biela, 2011, 2024, s. 165).

W okresie cigzy odzywianie matki jest jednym z najwazniejszych czynnikow
decydujacych o ekspresji genow i tzw. programowaniu zdrowia rozwijajacego si¢
dziecka nie tylko na cale jego zycie, lecz rowniez na zdrowie fizyczne i psychiczne
kolejnych pokolen (Barker, 2005; Godfrey i Robinson, 1998; Eleftheriades, Cre-
atsas i Nicolaides, 2006; McMillen i Robinson, 2005; McMillen i in., 2008). Ten
specyficzny wptyw §rodowiskowy zostat nazwany epigenetycznym ((Eleftheriades,
Creatsas 1 Nicolaides, 2006; James, 2006). Przyktadem wptywu epigenetycznego
jest potwierdzona empirycznie prawidlowos$¢, ze kobiety urodzone z niska waga
urodzeniowg czg$ciej rodza dzieci rowniez z niskg waga, co jest tendencjg prze-
kazywang pokoleniowo. Niedozywienie matki w cigzy moze wpltywac na przyszty
proces dojrzewania prokreacyjnego, z mozliwym uposledzeniem ptodnosci i jakosci
gamet u potomstwa, oraz podnosi¢ ryzyko chorob przewlektych i spowolnienia
spadku metabolizmu zwigzanego ze starzeniem si¢ (Castrogiovanni i Imbesi, 2017).

Interesujacych wynikow dostarczyto badanie kohortowe przeprowadzone w Sta-
nach Zjednoczonych, w ktorym przeanalizowano dane z 19 835 par babcia—matka
144 720 wnukoéw. Wyniki tego badania wskazaty, ze niedowaga babci przed cigza
wiaze si¢ ze zwigkszonym ryzykiem wystapienia ADHD u wnukdw, niezaleznie od
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przyrostu masy ciata babci w cigzy i niezaleznie od statusu masy ciata matki przed
cigzg. Zaburzenia neurorozwojowe obejmujg zmiany w regulacji epigenetycznej,
a efekty tych zmian mogg rozcigga¢ si¢ na komorki linii zarodkowej, wptywajac na
pozniejsze pokolenia. Stan masy ciala moze wpltywaé na metylacj¢ DNA u matki,
a masa ciata matki przed i podczas cigzy wiaze si¢ z metylacja DNA potomstwa,
a takze pozniej z zespotem nadpobudliwosci psychoruchowej z deficytem uwagi
(ADHD) u potomstwa (Yim i in., 2021).

Ekspozycja zywieniowa i metaboliczna w krytycznych okresach wczesnego roz-
woju cztowieka moze mie¢ wpltyw — na zasadzie mechanizmu programowania meta-
bolicznego i jego skutkow dtugoterminowych — na zdrowie w wieku dorostym oraz
zdrowie przysztych pokolen (Demmelmair, von Rosen i Koletzko, 2006). Ogromna
eskalacja chorob cywilizacyjnych i zaburzen neurorozwojowych w krajach rozwija-
jacych sie (dwie trzecie populacji §wiatowej) wskutek skoku w nich poziomu zycia,
dostepnosci do zywnosci i zaadaptowania nawykow zywieniowych z krajow Zachodu
jest wyjasniana mechanizmem epigenetycznym. Migedzypokoleniowe koto zmian epi-
genetycznych i zmian strukturalnych ptodu w odpowiedzi na niewtasciwa diete matki
w okresie cigzy (niedozywienia ilosciowe i jakosciowe dziecka wskutek stylu zycia
matki) i niewlasciwe zywienie dziecka od urodzenia (dieta bogata w biatka, thuszcze
i cukry) powoduje alarmujacy wzrost chorob cywilizacyjnych i zwiastuje znacznie
zwigkszone ryzyko obcigzenia chorobami przysztych pokolen (James, 2006).

*

Zaburzenia odzywiania w czasie cigzy sg malo poznane, ich eksploracja badawcza
postepuje powoli, bazuje najczesciej na matych grupach kobiet i stabej metodologii,
a zasoby diagnostyczne i terapeutyczne s3 minimalne. Potrzeba badan dobrej jakos$ci
dotyczacych wielu aspektow tego zjawiska, np. psychicznego i fizycznego kontekstu
pojawienia si¢ zaburzenia, czynnikow predysponujacych, epidemiologii, wplywu tych
zaburzen w perspektywie krotko- i dlugoterminowej, zwlaszcza w grupach wraz-
liwych (np. bardzo mlode kobiety, ktére sg szczegbdlnie narazone na pregoreksje).
Niezbedne jest wypracowanie doktadnych kryteriow i instrumentow diagnostycznych
oraz wlasciwych podejs$¢ terapeutycznych (Vasiliu, 2023a, 2023b). Ze wzgledu na
znaczenie okresu pre- i perinatalnego dla zdrowia i dobrostanu matki oraz dziecka
nieodzowne sg dalsze badania retrospektywne, a takze prospektywne, i to zar6wno
kliniczno-kontrolne (referencyjne), jak i kohortowe (Baskin i Galligan, 2019).

Konieczna jest rowniez poprawa wcezesnego wykrywania zaburzen odzywiania
w placowkach podstawowej opieki zdrowotnej, skrocenie czasu dostepu do specjali-
stycznego leczenia, zwickszenie skuteczno$ci postgpowania terapeutycznego, opty-
malizacja opieki szpitalnej oraz znalezienie nowych metod pomocy kobietom w cigzy
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1 po porodzie, ktore nie reaguja na standardowe leczenie (Treasure, Duarte i Schmidt,
2020). Badania przesiewowe prowadzone przez lekarzy rodzinnych i potoznikoéw pod-
czas monitorowania cigzy moga by¢ pomocne we wczesnym wykrywaniu zaburzen
odzywiania, w poprawie zdrowia psychicznego matek. Z kolei kierowanie pacjentek
z objawami pregoreksji do psychologow, psychoterapeutow i/lub psychiatrow moze
polepszy¢ przebieg prokreacji i rozwdj dziecka (Vasiliu, 2023b). Ogromna rolg moga
petni¢ w tym zakresie rowniez potozne (Stringer i Furber, 2019).

Ponadto wazna jest edukacja zdrowotna spoteczenstwa dotyczaca prawidtowego
zywienia i zmiana nawykow zywieniowych w rodzinach. Zdrowie publiczne — tak
bardzo zalezne od wiedzy i nawykow zywieniowych — jest wyzwaniem nie tylko
dla rzadzacych, lecz rowniez dla kazdej rodziny i kazdego cztowieka. Dziedzina zy-
wienia wymaga zaréwno naukowego, jak i praktycznego zaangazowania oraz edu-
kacji spoteczenstwa na kazdym etapie rozwoju osobniczego oraz edukacji rodzin,
gdyz ma to kluczowe znaczenie dla zdrowia jednostkowego 1 migdzypokoleniowego
(Kornas-Biela, 2011, 2024, s. 166—168; 2024b).
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PREGOREKSJA
—JEJ KONSEKWENCIJE DLA ZDROWIA POTOMSTWA
[ PRZYSZLYCH POKOLEN

STRESZCZENIE

Spoteczno-kulturowa presja dotyczaca wygladu kobiet i oceny ich atrakcyjnosci utozsamianej
ze szczupla sylwetka zwigksza liczbg tych kobiet, ktore staraja si¢ po poczeciu dziecka utrzymac jak
najdtuzej przedcigzowy wyglad ciala i podejmuja wiele zachowan charakterystycznych dla anoreksji
w ciazy, czyli pregoreksji. Celem artykutu jest przeglad literatury dotyczacej pregoreksji jako zabu-
rzenia odzywiania kobiet w cigzy (niektore z nich miaty juz wezesniej problemy z anoreksjg) z punktu
widzenia jej rozlegtych nastepstw dla zdrowia prokreacyjnego matki i zdrowia dziecka. Badania po-
twierdzaja jeden ogolny wniosek — nieprawidtowe odzywianie kobiety i niedobdr jej masy ciata tuz
przed ciaza oraz w jej trakcie ma negatywny wptyw na przebieg procesu prokreacji oraz calozyciowe
zdrowie dziecka, jak i przysztych pokolen. Istnieje pilna potrzeba nie tylko prowadzenia badan nad
pregoreksja, lecz rowniez rozwinigcia interdyscyplinarnych ustug diagnostyczno-terapeutycznych
wobec grup ryzyka oraz edukacji zdrowotnej spoteczenstwa odnos$nie do prawidtowego zywienia
kobiet w okresie prokreacyjnym.

Slowa kluczowe: pregoreksja; zaburzenia jedzenia w ciazy; rozwoj prenatalny; programowanie pre-
natalne; obraz ciata
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PREGOREXIA
—ITS CONSEQUENCES FOR THE HEALTH OF OFFSPRING
AND FUTURE GENERATIONS

SUMMARY

Socio-cultural pressures regarding women’s appearance and the assessment of their attractive-
ness equated with a slim figure are increasing the number of these women who try to maintain their
pre-pregnancy body appearance for as long as possible after conceiving a child, engaging in many of
the behaviors that are characteristic of anorexia in pregnancy known as pregorexia. The purpose
of this article is to review the literature on pregorexia as an eating disorder in pregnant women (some of
whom have had previous problems with anorexia) from the perspective of its extensive consequences
for maternal and child health. Research supports one general conclusion, that a woman’s inadequate
nutrition and weight deficiency just before pregnancy and during pregnancy has a negative impact on
the procreative process and the lifetime health of the child and the health of future generations. There
is an urgent need not only for research on pregorexia, but also for the development of interdisciplina-
ry diagnostic and therapeutic services towards at-risk groups, as well as for public health education
regarding proper nutrition for women during the procreative period.

Keywords: pregorexia; eating disorders in pregnancy; prenatal development; prenatal programming;
body image



