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Σέ προηγού ενα τεύχη άναφέρα ε τη ση 
 ασία τής παρουσίας στη διατροφή τής 
εγκύου των λευκω άτων, λιπών, υδαταν 
θράκων καί βιτα ινών. Άλλα ή διατήρηση 
τοΰ άνθρώπου στη ζωή καί ή υγεία του εί 
ναι στενά συνδεδε ένες καί  έ τά ανόργανα 
άλατα' άλλωστε, γι’ αύτό τά κατατάσσου 
 ε στή σπουδαία κατηγορία τών βιοκατα- 
λυτών.
Ποια ή ση ασία τών άνοργάνων αλάτων 

στήν εγκυ οσύνη; Τά ανόργανα άλατα ό 
οργανισ ός  ας τά παίρνει  έ τή διατροφή 
του, έκτος άπό τό χλωριοΰχο νάτριο ( α 
γειρικό άλάτι), πού τό προσθέτου ε στις 
τροφές. Χωρίς ανόργανα άλατα ό οργανι 
σ ός  ας δεν  πορεί νά χρησι οποιήσει τις 
θρεπτικές ουσίες πού παίρνει, γιατί δέν εί 
ναι δυνατόν νά γίνει ή άνταλλαγή τής ύλης. 
Στον ένήλικα τά άνόργανα άλατα άντιπρο- 
σωπεύουν τά 4,5% τοΰ βάρους τοΰ σώ α 
τός του, τό περισσότερο δέ  έρος αύτών 
(89%) βρίσκεται στά οστά, γιατί τά ά 
λατα άποτελοϋν συστατικά τοΰ σκελετοΰ 
καί τών δοντιών. Άποτελοϋν έπίσης αδιά 
σπαστο  έρος τής ύφής τών κυττάρων καί 
πολλών όρ ονών καί ένζύ ων. Ακό η χρη 
σι εύουν γιάτή διατήρηση τής όξεοβασικής 
ισορροπίας, τή διεγερσι ότητα τών νευρι 
κών καί  υϊκών ίνών, τήν πήξη τοΰ αί α 
τος, τήν άντίδραση τών ιστών κλπ.
Τά άνόργανα άλατα διακρίνονται σ’ αυτά 

πού υπάρχουν στούς ιστούς (κάλιο, φοισφό- 
ρος, θειο,  αγνήσιο, βρώ ιο) καί σ’ αύτά 
πού υπάρχουν στούς χυ ούς τοΰ όργανι- 
σ οΰ (ασβέστιο, νάτριο, χλώριο). Μεταξύ

τών δύο αύτών κατηγοριών ύπάρχει πάν-j 
ισορροπία, γιά νά διατηρείται σταθερή 
πυκνότητα άνά εσα στο αί α καί στόίκ 
ιστούς. Ή  διαταραχή αύτής τής ισορροπί 
ας έκδηλώνεται  έ παθολογικά συ πτώ 
 ατα, όπως είναι τά οιδή ατα, ή  υϊκά χ- 
τονία, ή έλάττωση τοΰ γλυκογόνου κλπ. 
Υπάρχει καί  ία κατηγορία άλάτων τα 
όποια σχη ατίζουν σπουδαίες οργανικέ: 
ενώσεις, όπως είναι ό σίδηρος, πού βρίσκε 
ται στήν αι οσφαιρίνη, καί τό ιώδιο, πού 
βρίσκεται στον θυρεοειδή άδένα.
Ή  έγκυος έχει ανάγκη άπό  εγάλη πο 
σότητα άλάτων, γιατί ό οργανισ ός τη; 
κρατάει  εγάλα ποσά, γιά νά διατηρήσει 
τήν ισορροπία του (ιδίως άλατα σιδήρου, 
φωσφόρου, ασβεστίου κλπ .), ή όποια διατα- 
ράσσεται, γιατί ή έγκυος είναι υποχρεω έ 
νη νά χορηγεί άλατα στο έ βρυο, άπαραί- 
τητα γιά τις διαπλαστικές του άνάγκες.
Ά ς  έξετάσου ε τά σπουδαιότερα άλατα 

καί τή ση ασία τους στήν έγκυ οσύνη.

1. ’Ασβέστιο. Τά 2% τοΰ σώ ατός  α; 
άποτελοΰνται άπό άσβέστιο καί τά 99% 
αότοΰ τοΰ ποσοΰ βρίσκονται στά οστά, Ιχι 
ό ως σέ σταθερή σύνδεση  αζί τους, γι’ αύ 
τό σέ περίπτωση άνάγκης κινητοποιείται 
(έγκυ οσύνη, θηλασ ός). Τό  ικρό ποσό 
τοΰ άσβεστίου πού υπάρχει στο αί α εχει 
 εγάλη ση ασία γιά τή φυσιολογική λει 
τουργία τών διαφόρων οργάνων καί τις φυ- 
ρα ατικές έπεξεργασίες. Τό ποσό αύτό πα 
ρα ένει σταθερό καί έπηρεάζεται άπό την 
ορ όνη τών παραθυρεοειδών άδένων.
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' Υγιεινή της εγκυ οσύνης 11

Ή  άπορρόφηση τού ασβεστίου έξαρτά- 
„α1 τδ ποσδν αυτού πού περιέχεται στίς 
Τροφέζ, άπδ τή σχέση του  έ τον φώσφορο 
•/.«ί άπδ την παρουσία της βιτα ίνης D, 
γιατί ’ίσως άπ’ αύτή νά έξαρτάται ή φυσιο- 
λογΐκή άλκαλικότητα στδ έντερο. Είναι δέ 
γνωστδ πώς δσο  εγαλύτερη είναι ή άλκα 
λικότητα του έντέρου, τόσο  ικρότερη εί 
ναι ή άπορρόφηση του άσβεστίου.
Ή  έλλειψή του προκαλεΐ διαταραχές 
στήν άνάπτυξη τού σκελετού (ραχιτισ ός, 
οστεο αλακία), προδιάθεση στή φυ ατίω- 
οη, έλλειψη πηκτικότητας αί ατος, σπα 
σ οφιλία κλπ. Επίσης δρά, στδ συ παθη 
τικό σύστη α, έρεθιστικώς καί καταπραδ- 
νει κάθε εκδήλωση πού έχει την αιτία της 
στην  υπερδιέγερση τού παρασυ παθητι 
κού.

"Εχει άποδειχθεί πώς τδ ισοζύγιο άσβε 
στίου στήν έγκυο είναι σταθερά άρνητικδ 
στούς τρεις τελ,ευταίους  ήνες τής έγκυ ο- 
σύνης, γιατί τότε τδ έ βρυο καταναλίσκει 
 εγάλες ποσότητες άπ’ αύτό. Άποδεικνύε- 
ται, επο ένως, πώς κατά την έγκυ οσύνη 
ή γυναίκα έχει άνάγκη άπδ  εγαλύτερες 
ποσότητες άσβεστίου. Οί άνάγκες αυτές 
προκαλοΰν την έλάττωσή του στδ αί α της 
καί την προδιαθέτουν σέ παθολογικές κα 
ταστάσεις.
Ή  έλάττωσή τού άσβεστίου στδ αί α 
τής εγκύου έκδηλώνεται  ετά τδν τρίτο  ή 
να τής εγκυ οσύνης, ίσως γιατί  έχρι τότε 
οΐ άνάγκες τού ε βρύου είναι  ικρές, καί 
γιατί κυκλοφορεί στδ διάστη α αύτό, σέ 
άφθονη ποσότητα στδ αί α τής έγκύου, ή 
ώχρίνη, ή οποία δέν διαταράσσει την πυ 
κνότητα τού άσβεστίου δπως ή θυλακίνη. 
Επο ένως ή έλάττωσή τού άσβεστίου στο 
αί α τής έγκύου  ετά τδν τρίτο  ήνα τής 
εγκυ οσύνης οφείλεται βέβαια στίς άνάγ 
κες τού έ βρύου (άνάπτυξη σκελετού), άλλά 
καί στήν πλούσια παραγωγή άπδ τδν πλα 
κούντα καί κυκλοφορία τής θυλακίνης.
Είναι γνωστό, πώς στδ διάστη α τής 

εγκυ οσύνης,  έ τήν έπίδραση διαφόρων 
ορ ονών, δπως τής ρελαξίνης, έπέρχεται χα 
λάρωση των άρθρώσεων τής λεκάνης. Κα - 
 ιά φορά ή χαλάρωση αύτή είναι έπώδυνη 
καί άποτελεΐ γιά τήν έγκυο  εγάλη ένόχλη-

ση στήν καθη ερινή της ζωή καί σοβαρή 
κλινική εικόνα. ’Έγινε, λοιπόν, ή σκέψη 
πώς ή έπώδυνη αύτή χαλάρωση έχει τήν αι 
τία της στήν ύπασβέστωση καί χορηγήθηκε 
άσβέστιο καί βιτα ίνη D  έ καλά άποτε- 
λέσ ατα.

'Η  καταστροφή των δοντιών στδ διάστη 
 α τής έγκυ οσύνης πίστευαν άλλοτε πώς 
είναι φυσιολογικό έπακόλουθο. Είναι γνω 
στή ή άντίληψη «γιά κάθε παιδί ένα δόντι». 
Μελέτες δ ως καί στατιστικές πού έγιναν 
άπέδειξαν πώς οί παθήσεις των δοντιών κα 
τά τήν έγκυ οσύνη καί  ετά άπδ αύτήν σέ 
γυναίκες τής αύτής ήλικίας είναι οί ίδιες. 
 ηλαδή τδ έ βρυο παίρνει τδ άσβέστιο καί 
τδ φώσφορο πού τού λείπουν  όνον άπδ τά 
οστά κα£ οχι άπδ τά δόντια. Σέ νεαρές δ 
 ως έγκύους,  έχρι 21-22 έτών, δπου ή 
διάπλαση των δοντιών δέν συ πληρώθηκε 
άκό α, είναι δυνατόν τδ άσβέστιο τών δον 
τιών νά χρησι οποιηθεί άπδ τδ έ βρυο. 
Πάντως ή έπιστή η, παρ’ δλα αύτά, δέν 
κατάφερε νά υποσκελίσει τήν παράδοση 
στδ ζήτη α σχέσεως δοντιών καί έγκυ ο 
σύνης, καί έξακολουθεί ή χορήγηση άσβε 
στίου στήν έγκυο,  έ τήν άντίληψη πώς προ- 
λαβαίνονται βλάβες τών δοντιών. Γνωστή 
έπίσης είναι ή άντίδραση τού άσβεστίου 
στή δυσκοιλιότητα καί στίς δξινες έρυγές 
(ξυνίλες) τής έγκυ οσύνης.
Τέλος, άν τδ ποσδν τού άσβεστίου πού 

προορίζεται γιά τδ έ βρυο τδ προσθέσου ε 
στδ ποσό άπδ τδ όποιο έχει άνάγκη ή  η 
τέρα γιά νά καλύψει τις άνάγκες της, θά 
 άς καταπλήξει τδ πώς τά άποθέ ατα ά 
σβεστίου τής  ητέρας δέν διαταράσσονται 
τόσο, ώστε νά έκδηλωθεΐ ή έλάττωσή αύτή 
 έ σοβαρές συνέπειες. Γι’ αύτδ τδ λόγο ένα 
σπουδαίο παράγοντα κοινωνικής υγιεινής 
πρέπει νά θεωρήσου ε καί τήν έπαρκή πρόσ 
ληψη άσβεστίου κατά τήν έγκυ οσύνη.
Πηγές άπδ τις όποιες παίρνου ε τδ ά- 

σβέστιο είναι τδ γάλα, τδ όποιο περιέχει 
καί κανονική τή σχέση  εταξύ άσβεστίου 
καί φωσφόρου, τά προϊόντα γάλακτος, ό 
κρόκος τών αυγών, τά περισσότερα λαχα 
νικά, όπως τδ σπανάκι, τά ραδίκια, τά άντί- 
δια κλπ., τά ξηρά φασόλια, οί έλιές, οί ξη 
ροί καρποί, τδ νερό, ιδίως τδ σκληρό, κλπ.
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2. Χλωριοΰχο νάτριο. Τό χλώριο είναι 
ένα αξιόλογο άλας τοϋ οργανισ ού  ας, άλ 
λα έπειδή ή τύχη του είναι στενά συνδεδε- 
 ένη  έ τό νάτριο, περιγράφεται σάν χλω 
ριοΰχο νάτριο. Τό χλωριοΰχο νάτριο ( α 
γειρικό αλάτι) τό παίρνει ό άνθρωπος άπό 
τό νερό τής θάλασσας  αζί  έ προσ ίξεις 
αλάτων άσβεστίου,  αγνησίου καί ϊχνη ιω 
δίου.

'Ο ένήλικας,  έ τις τροφές, παίρνει 10-12 
γρ. χλωριοΰχο νάτριο τήν η έρα. Τό ποσό 
αύτό είναι άνώτερο άπό τό άπαραίτητο 
για τον οργανισ ό του, πού υπολογίστηκε 
σέ 3-4 γρ. τήν η έρα. Τό χλωριοΰχο νάτριο 
βρίσκεται στούς ιστούς, καί  άλιστα στούς 
 ΰς καί στό δέρ α, ή δέ πυκνότης του ρυ 
θ ίζεται άπό τό κεντρικό νευρικό σύστη α 
καί άπό τούς ένδοκρινεΐς άδένες. Παραδέ 
χονται  άλιστα πώς τό «κέντρον ΰδατος», 
πού υπάρχει στον υποθάλα ο, ρυθ ίζει τήν 
άνταλλαγή τοΰ χλωριούχου νατρίου, γιατί 
αύτό καί τό νερό έχουν στενή σχέση  ετα 
ξύ τους. 'Η  διατήρηση τοΰ χλωριούχου να 
τρίου καί τοΰ νεροΰ σέ φυσιολογικά όρια 
 έσα στό αί α έχει ση ασία, καί κατορ 
θώνεται  έ τήν άνταλλαγή τοΰ νεροΰ καί 
τοΰ χλωριούχου νατρίου  εταξύ αί ατος 
καί ιστών καί  έ τήν άπέκκριση άπό τούς 
νεφρούς. "Οταν ό ως οί νεφροί παρουσιά 
ζουν παθολογικές άλλοιώσεις, τότε χάνουν 
τήν ικανότητα άποβολής τοΰ χλωριούχου 
νατρίου καί ε φανίζονται οιδή ατα, γιατί 
 αζύ  ’ αύτό κατακρατείται καί νερό. Βέ 
βαια ή εξήγηση αύτή των οιδη άτων δέν 
είναι έπαρκής, γιατί φαίνεται πώς στή γέν 
νησή τους υπεύθυνες είναι καί οί λευκω α 
τοειδείς ουσίες των ιστών, οί όποιες σέ 
ώρισ ένες παθολογικές καταστάσεις άπορ- 
ροφοΰν  εγάλη ποσότητα νεροΰ καί χλωρι 
ούχου νατρίου.
Άπό  τις ένέργειες τοΰ χλωριούχου νατρί 

ου άναφέρο ε τό εύγευστο τών τροφών πού 
προκαλεΐ ή παρουσία του σ’ αύτές, τήν άν- 
τανακλαστική αύξηση τοΰ γαστρικοΰ ύ- 
γροΰ, τή ρύθ ιση τής άπορροφήσεως τοΰ 
σακχάρου καί τή ρύθ ιση τής ώσ ωτικής 
πιέσεως, τή διουρητική του ενέργεια κλπ.
Ό  οργανισ ός  ας έχει τή δυνατότητα νά 

διατηρεί τήν πυκνότητα χλωρίου καί νατρί-

I

ου σέ φυσιολογικά όρια, γι’ αύτό, σέ ύγιε7. 
οργανισ ούς, ή πρόσληψή τους δέν πρόκ7'Ι 
λεΐ κα  ιά διαταραχή. Τό ίδιο ισχύει κοά 
γιά τήν ύγιά έγκυο, στήν οποία κα  ιά νο 
σηρή έκδήλωση πού νά έχει τήν αιτία τι- 
στήν πρόσληψη χλωριούχου νατρίου δέ» 
παρουσιάστηκε. Οί άνάγκες τής εγκύου σέ 
χλωριοΰχο νάτριο καλύπτονται  έ τή συνη 
θισ ένη διατροφή της. Σέ περίπτωση δ ω, 
έ έτων τής εγκυ οσύνης πρέπει νά Ουαό- 
 αστε πώς προκαλείται άπώλεια χ λω ρ ιο ό -  
χου νατρίου.
Μερικοί συγγραφείς συνιστοΰν τήν ανά 

λατη δίαιτα στό τέλος τής εγκυ οσύνης 
έξαιρετικά άποτελέσ ατα, γιατί καί ή δι 
άρκεια τοΰ τοκετοΰ γίνεται συντο ώτερη 
(κανονικές ώδινες, γρήγορη διαστολή) και 
οί ιστοί προφυλάσσονται άπό ύπερβολική 
κατακράτηση νεροΰ, άλλα καί εύνοϊκή επί 
δραση έχει στό φυτικό νευρικό σύστη α.

"Ας  ήν ξεχνά ε ό ως πώς όταν ή έγκυος 
δέν παίρνει τήν άπαραίτητη ποσότητα γλω- 
ριούχου νατρίου παρουσιάζει ύποχλωραι- 
 ία, δηλαδή κατάσταση πού εκδηλώνεται 
 έ κεφαλαλγίες, έ έτους, αύξηση ούριας, 
κλπ. Τέτοια συ πτώ ατα παρατηρήθηκαν 
σέ εγκύους πού υποβλήθηκαν σέ άνάλατη 
δίαιτα, γιατί ύπέφεραν άπό νευρικές παθή 
σεις.

"Οσα άναφέρα ε γιά τό ρόλο τοΰ χλωρι 
ούχου νατρίου στήν εγκυ οσύνη ισχύουν 
γιά τήν ύγιά έγκυο. Σ ’ αύτήν ό ως πού πά 
σχει άπό παθήσεις τών νεφρών, τής κυκλο 
φορίας καί γενικά άπό παθήσεις πού επι 
βάλλουν άνάλατη δίαιτα, θά πρέπει νά πε 
ριορίσου ε τήν πρόσληψη χλωριούχου να 
τρίου ή νά τήν άποκλείσου ε έντελώς, άνά- 
λογα  έ τήν κατάστασή της.

3. Σίδηρος. Τό περισσότερο  έρος τον 
σιδήρου τοΰ σώ ατός  ας βρίσκεται στήν 
αι οσφαιρίνη τοΰ αί ατός  ας, γιατί χω 
ρίς αύτόν δέν  πορεί νά γίνει ή σύνθεσή της. 
Μάλιστα στή σύνθεση αύτή θεωροΰν άπα 
ραίτητη καί τήν παρουσία τοΰ χαλκοΰ. 'Η 
άπορρόφηση τοΰ σιδήρου γίνεται άπό το 
δωδεκαδάκτυλο καί άπό τό άνώτερο τ ή α 
τοΰ λεπτοΰ εντέρου, ό βλεννογόνος τοΰ ο 
ποίου ρυθ ίζει τήν ποσότητα άπορροφη-
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ΰΖϋ)ς ανάλογα  έ τις άνάγκες του οργανι 
σ ού· Ή  παρουσία του φωσφόρου  ειώνει 
Αν απορρόφηση του σιδήρου, ί'σως γιατί 
σχη ατίζει άδιάλυτα φωσφορικά άλατα σι 
δήρου-
Οί άνάγκες τής εγκυου σέ σίδηρο αυξά 

νονται, γιατί τό έ βρυο άποθηκεύει αύτόν 
5τό ήπαρ καί στον σωλήνα. Τούς πρώτους 
 ήνες τής ζωής του τό νεογέννητο παίρνει 
 | τη διατροφή του έλάχιστα ποσά σιδή 
ρου, γι’ αυτό άναγκάζεται νά καταναλώσει 
τά άποθέ ατα πού έκανε στην ένδο ητρική 
του ζωή. "Αν αύτά δεν έπαρκέσουν, παθαί 
νει σιδηροπενική άναι ία.
Ή  έλλειψη σιδήρου προέρχεται καί άπό 
ελαττω ένη πρόσληψή του  έ τις τροφές, 
άπό διαταραχές τής άπορροφήσεώς του καί 
άπό αυξη ένη άποβολή του. Προκαλεΐ δέ 
ιδιοπαθή ύπόχρω ο άναι ία πού παρατη- 
ρεΐται στά 98% στις γυναίκες, καί ιδίως 
σ’ αυτές πού έχουν άφθονη περίοδο ή είχαν 
επανειλη  ένες εγκυ οσύνες. 'Υπολογί 
στηκε πώς σέ κάθε περίοδο ή άπώλεια σι 
δήρου την ή έρα φθάνει τά 17 χιλ. τοϋγρ. 
Στην εγκυ οσύνη οί άνάγκες  όνο γιά τό 
τελευταίο τρί ηνο φθάνουν σέ 500 χιλ. του 
γρ., σέ ποσότητα δηλαδή πολύ  εγαλύ 
τερη απ’ αύτή πού θά έχανε ή γυναίκα στο 
διάστη α των 9  ηνών  έ τήν έ  ηνο ρύση. 
’Αν υπολογίσου ε άλλα 200 χιλ. πού χά 
νονται κατά τον τοκετό  έ τήν αι ορραγία 
καί άλλα 250 χιλ. πού άποβάλλονται  έ τά 
ούρα καί τά κόπρανα, βρίσκου ε τις τερά 
στιες άνάγκες τής έγκύου σέ σίδηρο. Ε πο  
 ένως ή έλάττωση του άριθ οΰ των αι ο 
σφαιρίων καί ή πτώση τής αι οσφαιρίνης 
δέν οφείλονται πάντοτε στήν υδραι ία, 
πού παρατηρεΐται στήν έγκυ οσύνη, άλλά 
στήν πραγ ατική έλάττωση τοϋ σιδήρου. 
Αύτή δέ εκδηλώνεται  έ άδυνα ία, ιλίγ 
γους, δύσπνοια καί κα  ιά φορά  έ πρόω 
ρο τοκετό. Επίσης επίτοκες  έ ύπόχρω ο 
άναι ία παρουσιάζουν  εγαλύτερη διάρ 
κεια τοϋ τοκετού καί συχνά πρωτοπαθή 
άδράνεια τής  ήτρας.

'Η  χορήγηση λοιπόν σιδήρου στήν έγκυ 
 οσύνη έπιβάλλεται άπό τούς πρώτους κιό 
λας  ήνες τής έγκυ οσύνης. ’Άν ό ως χο 
ρηγηθεί  όνον στούς τρεις τελευταίους,

φρόνι ο θά είναι νά συνεχισθεί τουλάχιστο 
γιά 6-8 εβδο άδες  ετά τον τοκετό.
Τέλος, τροφές πού περιέχουν σίδηρο εί 

ναι ή ζυθοζύ η, τά φασόλια, οί φακές, τό 
συκώτι, τά  πιζέλια, τά βερύκοκα, οί ξη 
ροί καρποί, τά αυγά, τό σπανάκι κλπ. Μι 
κρές άκό α ποσότητες υπάρχουν στο γάλα 
τής άγελάδας καί  εγαλύτερες στο  ητρι 
κό. Παρ’ όλα αύτά, δέν καλύπτουν τις ά 
νάγκες τοϋ παιδιού κατά τον θηλασ ό.

4. Φώσφορος. "Ολη σχεδόν ή ποσότητα 
τοϋ φωσφόρου τοϋ όργανισ οΰ  ας βρίσκε 
ται στον σκελετό καί πολύ  ικρή στο αί α. 
Μαζύ  έ τό κάλιο, άποτελοΰν τά κυριώτε- 
ρα ένδοκυτταρικά στοιχεία. 'Ο φώσφορος 
παίρνεται  έ τις τροφές καί άπορροφάται 
άπό τό ανώτερο τ ή α τοϋ γαστρεντερικοΰ 
σωλήνος. Μεγάλη ση ασία γιά τήν άπορ- 
ρόφησή του έχει ή σχέση άσβεστίου-φωσ- 
φόρου, ή βιτα ίνη D καί τό όξινο Ph. 'Ο 
φώσφορος ύποβοηθεΐ τήν άπορρόφηση καί 
τήν καύση τών υδατανθράκων καί άποβάλ- 
λεται άπό τό έντερο καί τούς νεφρούς. Με 
γάλη ύποφωσφοραι ία οδηγεί σέ ραχίτιδα. 
Στήν έγκυ οσύνη οί άνάγκες τοϋ φωσφό 
ρου αύξάνονται γιά νά καλύψουν τις δια 
πλαστικές άνάγκες τοϋ σκελετοΰ τοϋ έ - 
βρύου. Φώσφορος περιέχεται στο γάλα, 
στον κρόκο τοϋ αύγοΰ, στον έγκέφαλο, στο 
κρέας, στά φασόλια, στά δη ητριακά, κλπ.

5. Κάλιο. Τό σπουδαίο αυτό ένδοκυττα- 
ρικό στοιχείο βρίσκεται στον άνθρωπο ε 
νω ένο  έ λευκώ ατα καί χρησι εύει γιά 
τή φυσιολογική λειτουργία τών οργάνων, 
τή διατήρηση τής όξεοβασικής ισορροπίας 
καί τή ρύθ ιση τής  υϊκής έρεθισι ότη- 
τος. Τά ιόντα του δρουν όπως καί ό έρεθι- 
σ ός τοϋ παρασυ παθητικού συστή ατος 
καί ό  εταβολισ ός του έπηρεάζεται άπό 
τή δεσοξυκορτικοστερόνη, ή έλάττωση τής 
οποίας προκαλεΐ κατακράτηση καλίου καί 
αύξησή του στο αί α. Τό κάλιο άπεκκρίνε- 
ται  έ τά ούρα, γι’ αότό έχει καί διουρητι 
κή ένέργεια.
Μετά τον τρίτο  ήνα τής έγκυ οσύνης 

βρέθηκε πώς αυξάνεται βαθ ιαίως ή ποσό 
τητα τοϋ καλίου, ένώ τοϋ άσβεστίου πέ-
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φτει, καί  όνο τήν ώρα του τοκετού κατέρ 
χεται σέ φυσιολογικά όρια. Οί διακυ άν 
σεις αύτές έχουν σχέση  έ τον τόνο τής  ή 
τρας κατά τον τοκετό.
Τό κάλιο περιέχεται στο κρέας, στο γά  

λα, στο ρύζι κλπ.

’Άλλα άνόργανα άλατα τά όποια, αν καί 
δεν έ'χουν ιδιαίτερες σχέσεις  έ τήν έγκυ- 
 οσύνη, όπως αυτά πού άναφέρα ε, είναι 
ό ως άπαραίτητα γιά τή διατήρηση φυσιο 
λογικής τής λειτουργίας τού  ητρικού ορ 
γανισ ού, είναι:
Τό  αγνήσιο, τό όποιο άπορροφάται ό 

πως καί τό άσβέστιο, βρίσκεται στά οστά, 
στο ήπαρ, στην καρδιά, στον εγκέφαλο, στη 
 ήτρα, στον πλακούντα κλπ., καί είναι α 
παραίτητο στοιχείο γιά τήν άνάπτυξη τού 
σώ ατος. Ή  έλλειψή του προκαλεΐ αύξη 
ση τής ερεθιστικότητας καί τετανία. Κατά 
τήν- έγκυ οσύνη καί τον τοκετό παρατη 
ρήθηκαν, πειρα ατικούς, διακυ άνσεις τού 
 αγνησίου. ’Ίσως γιατί οί  έθοδοι προσ 
διορισ ού του ήταν διαφορετικές. Πάντως 
παρατηρειται ελάττωση τού  αγνησίου 
στο αι α τής εγκύου από τήν άρχή έως τό 
τέλος τής εγκυ οσύνης. Ή  ελάττωση αυτή 
εΐναι  εγαλύτερη τούς πρώτους  ήνες. Μα 
γνήσιο υπάρχει στο κρέας, στά φασόλια, 
στά ά ύγδαλα κλπ.
Τό ιώδιο, πού βρίσκεται στά πράσινα 

χόρτα, στο σκόρδο, στις πατάτες, στά δη 
 ητριακά καί στο νερό. 'Η  πυκνότης του 
αυξάνεται στήν έγκυ οσύνη, γιατί ό οργα 
νισ ός τό χρησι οποιεί στή διάπλαση τού 
ε βρύου.
Τό θείο, πού συνδέεται στενά  έ τά λευ 

κώ ατα τού οργανισ ού.
Τό φθόριο, πού βρίσκεται στά οστά καί 

στά δόντια καί ή ση ασία του είναι  εγάλη 
γιά τήν πρόληψη τής τερηδόνος των δον- 
τιών, καί τέλος

J

τό βρώ ιο, πού εΐναι άπαραίτητο γ·Α 
την κανονική λειτουργία τού εγκεφάλου 
αύξάνεται στήν έγκυ οσύνη γιά νά καλύψ 
τις διαπλαστικές άνάγκες τού ε βρύου.

Τελειώνοντας τήν έπίδραση τής διατρο 
φής στήν έγκυ οσύνη, άναφέρω πώς πολλά 
έχουν γραφτεί γι’ αύτήν, αλλά λίγα εφαρ 
 όζονται άπό τό  αιευτήρα καί τή  αΐα 
στήν έξάσκηση τού έπαγγέλ ατος. Περίο- 
ριζό αστε  όνο στή διάγνωση τής έγκυ ο- 
σύνης καί στις σοβαρές ένοχλήσεις της. "Ο 
 ως  πορού ε καί πρέπει νά κατευθύνου ε 
τή διατροφή τής έγκύου. ’Ανάλογα δέ  έ 
τήν κοινωνική της θέση, τήν οικονο ική τν- 
κατάσταση, τήν έργασία της, τον τόπο δια 
 ονής της κλπ., νά δίδου ε τις σχετικές 
οδηγίες καί τ ’ άπαραίτητα σκευάσ ατα 
ιδίως βιτα ινικά. Βέβαια ένα πλούσιο καί 
 εγάλης ποικιλίας διαιτολόγιο ’ίσως νά κα 
λύπτει τις άνάγκες τής έγκύου σέ όλες τις 
παραπάνω ουσίες πού άναφέρα ε.  έν πρέ 
πει ό ως νά ξεχνά ε πώς όσο  εικτή καί 
όσο πλούσια καί αν εΐναι ή διατροφή τή; 
έγκύου, ποτέ δέν  πορεί νά τής έξασφαλίσει 
ό,τι χρειάζεται, ιδίως άπό άπόψεως βιτα 
 ινών. Καί αυτό γιατί, ούσίες πού θεωρη 
τικά περιέχονται στις διάφορες τροφές, εί 
ναι δυνατόν νά λείπουν άπ’ αύτές, υστέρα 
άπό άκατάλληλη καλλιέργεια, άπό έλλειψη 
άπαραιτήτων προφυλάξεων, άπό κακή  ε 
ταφορά, άπό άκατάλληλη άποθήκευση, ά 
πό τον τρόπο  αγειρεύ ατος, άπό τό νερό 
 έσα στο όποιο  αγειρεύονται καί άπό άλ 
λες πολλές αιτίες.
Εΐναι γεγονός πώς πολλές  ελέτες πού 

στηρίζονται σέ άξιόλογο άριθ ό ύλικοϋ, 
άπέδειξαν τό βαθ ό τής πρακτικής άξίας 
τής διατροφής στήν έγκυ οσύνη καίτό πρό 
βλη α αυτό έχει τόση σπουδαιότητα ώστε 
κάθε άλλη έρευνα καί  ελέτη του νά είναι 
πάντα έπιθυ ητή καί εύπρόσδεκτη.


