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Abstract
Introduction and purpose

Nutrition in the preconception phase as well as during pregnancy represents one of the most
important factors that affect the development and well-being of the fetus and newborn. The aim of
this study was to evaluate the dietary supplements during preconception among Polish women from
the Lublin Province.

Material and methods

The survey was conducted in a population of 260 women, who were randomly included in the
study. The women were asked to anonymously complete a questionnaire regarding the possible
intake of supplementation. The questions included in the questionnaire concerned the frequency and
type of dietary supplements taken.

Results

A slight majority of women (53%) did not take dietary supplements during the contraceptive
period. The most commonly used was folic acid (45%), the least frequently - vitamin A (2%). The
frequency of using dietary supplements by women in the pre-conception period does not correlate
with the level of their place of residence, financial situation or age, however, it is related to the level
of education - people with higher education used supplementation more often before pregnancy.
Women's awareness of supplementation during pregnancy increases significantly. Women take
many more supplements during pregnancy than they took before pregnancy. The average
supplementation before pregnancy was 0.48, and during pregnancy it increases significantly and
amounts to 0.83.

Conclusions

Women's awareness of supplementation during pregnancy increases significantly. Women
take many more supplements during pregnancy than they took before pregnancy. The awareness of
women should be increased and supplementation of recommended nutrients should be improved in
order to prevent the effects of supplements deficiency.

Keywords: pre-contraceptive period; dietary supplements; folic acid; vitamin D; iodine
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Wprowadzenie

Zywienie w okresie prekoncepcyjnym i w trakcie trwania ciazy to jeden z wazniejszych
czynnikow wptywajacych na rozwoj i stan zdrowia ptodu [1]. Zaréwno niedobor jak i nadmiar
witamin i sktadnikbw mineralnych moze zmniejsza¢ szanse na zaj$cie w cigze i jej prawidtowy
przebieg [2]. Kobietom w wieku rozrodczym rutynowo zalecana jest suplementacja sktadnikow
odzywczych przed cigza i podczas cigzy [2-4]. Jak dotad nie udato sie¢ ustali¢ jednolitego sposobu
postgpowania w kontekscie zasadnosci i ilosci stosowanych witamin i mikroelementow [2].
Niekontrolowane przyjmowane preparatw wielosktadnikowych —wiaze sie z ryzykiem
przedawkowania oraz interakcji z lekami, dlatego zalecana jest konsultacja lekarska przed
rozpoczeciem suplementacji [5].

Kwas foliowy odpowiedzialny jest za regulacj¢ wzrostu i podziatu komorek uktadu
pokarmowego, nerwowego i krwiotworczego. Foliany dobrze wchianiaja si¢ z jelit i wiaza z
biatkami osocza [2]. Wszystkim kobietom planujacym cigze nalezy zaleci¢ przyjmowanie kwasu
foliowego, aby zmniejszy¢ ryzyko poronienia oraz urodzenia dziecka z wada cewy nerwowej,
rozszczepem wargi lub podniebienia, wadami serca [28,29,30,6]. Cewa nerwowa zamyka Si¢
miedzy 24 a 26 dniem po zaptodnieniu, tak wiec rozpoczecie suplementacji kwasu foliowego po
rozpoznaniu cigzy jest zwykle zbyt pézne, aby zmniejszy¢ ryzyko powstania wad. Zgodnie z
rekomendacjami Polskiego Towarzystwa Ginekologéw i Potoznikdw u pacjentek z dodatnim
wywiadem w kierunku wrodzonych wad cewy nerwowej w poprzedniej cigzy, zalecane jest
stosowanie 4 mg/dobe kwasu foliowego w $cisle okreslonym czasie, tj. na co najmniej 4 tygodnie
przed planowana koncepcja i przez pierwsze 12 tygodni ciazy, a nastepnie zmniejszenie dawki tak
jak dla populacji ogolnej. Zgodnie z tymi rekomendacjami, dla kobiet z grupy podwyzszonego
ryzyka niedoboru folianéw i wad cewy nerwowej, m.in.: chorujacych na cukrzyce typu 1 lub 2
przed cigza, stosujacych w okresie cigzy lub przed ciaza leki przeciwpadaczkowe, metotreksat,
cholestyramine, metforming, sulfadiazyne, stosujace uzywki, z niewydolnoscia nerek lub watroby, z
BMI>30, po operacjach bariatrycznych lub z chorobami przewodu pokarmowego, wskazane jest
stosowanie folianow (kwas foliowy i/lub aktywne foliany) w dawce 0,8 mg/d co najmniej 3
miesigce przed planowang koncepcja oraz w okresie cigzy i karmienia [7]. Australijscy specjalisci
zalecaja codziennag suplementacj¢ kwasu foliowego trzy miesigce przed zaptodnieniem i przez
pierwsze trzy miesiace ciazy [40].

Kwas foliowy jest syntetyczng forma folianu, ktora jest redukowana przez reduktaze
dihydrofolianowa, a nastepnie dalej metabolizowana. Ostatnie doniesienia sugeruja, ze maksymalna
zdolnosc¢ do tego procesu jest ograniczona i wykryto niezmetabolizowany kwas foliowy w krazeniu.
Biologiczne skutki niezmetabolizowanego kwasu foliowego sg nieznane. Naturalna forma kwasu
foliowego - kwas (6S)-5-metylotetrahydrofoliowy (metafolina) - moze by¢ lepszag alternatywsa,
poniewaz nie musi by¢ redukowana w jelicie cienkim. Metafolina jest obecnie stosowana w
niektorych prenatalnych multiwitaminach. W 2020 r. zaprojektowano badanie randomizowane,
sprawdzajace, czy kwas (6S)-5-metylotetrahydrofoliowy jest tak samo skuteczny jak kwas foliowy
w zwigkszaniu stezenia kwasu foliowego we krwi podczas cigzy. Wyniki te beda miaty istotne
znaczenie dla zalecen potozniczych dotyczacych suplementacji folianow u kobiet ciezarnych [8,
41].

Wielonienasycone kwasy ttuszczowe wchodzac w sktad fotoreceptorow siatkdwki wptywaja
na prawidtowy rozwdj oka i komorek nerwowych, jak rowniez na wydtuzenie czasu trwania cigzy
(zmniejszajac ryzyko porodu przedwczesnego) oraz na wzrost masy urodzeniowej noworodka (bez
zwigkszania ryzyka makrosomii).
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Jednym z najwazniejszych sktadnikéw diety z grupy dtugotancuchowych wielonienasyconych
kwasow ttuszczowych z rodziny n-3 jest kwas dokozaheksaenowy (DHA, 22:6n-3) [2]. Wigkszos¢
kobiet w cigzy nie spozywa ryb kilka razy w tygodniu lub spozywa ryby o niedostatecznej
zawartosci DHA. W przypadku kobiet, ktore nie sa w stanie lub nie chca spozywac ryb bogatych w
DHA, zaleca si¢ spozywanie suplementéw diety lub zywnosci wzbogaconej w celu osiggniecia
spozycia DHA w ilosci co najmniej 200 do 300 mg/dobe. Istniejag przekonujace dowody na
niekorzystne skutki neurologiczne i neurorozwojowe u niemowlat oraz matych dzieci, zwigzane z
ekspozycja na metylorte¢ podczas rozwoju ptodowego z powodu spozywania ryb przez matke w
czasie cigzy. Dioksyny i polichlorowane bifenyle obecne w zanieczyszczonych rybach moga
rowniez stanowi¢ zagrozenie zarowno dla niemowlat, jak i dorostych [9, 42].

Jod jest niezbedny dla prawidtowego funkcjonowania tarczycy i produkcji przez nia
hormonow regulujacych rozwdj i funkcjonowanie m.in. uktadu nerwowego, miesni, serca i nerek.
Niedostateczna podaz jodu w diecie kobiety ciezarnej moze skutkowaé niedorozwojem umystowym
dziecka, zwieksza takze ryzyko poronien, wewnatrzmacicznego obumarcia cigzy, porodu
przedwczesnego oraz wrodzonej niedoczynnosci tarczycy u dziecka [4]. Aktualnie zalecana dobowa
dawka jodu dla kobiet planujacych cigze wynosi 200 mikrograméw na dobe [2].

Witamina D3 pozwala na utrzymywanie prawidtowej gestosci mineralnej kosci, hamowanie
nadmiernej proliferacji, stymulowanie roéznicowania komorek w uktadzie krwiotwdrczym oraz
modulowanie funkcji uktadu odpornosciowego. Niedobor witaminy D moze zwigksza¢ ryzyko
powiktan cigzy, takich jak: cukrzyca cigzowa, bakteryjne zakazenia pochwy i niska masa
urodzeniowa noworodkéw, a takze zwieksza¢ ryzyko wystgpienia stanu przedrzucawkowego [10].
Witamina D3 powinna by¢ stosowana u kobiet planujacych ciaze w dawce 2000 IU na dobe [2].
Stezenie 25-hydroksywitaminy [25(OH)D] w surowicy matki stopniowo spada w czasie Cigzy z
powodu fizjologicznych potrzeb zwigzanych z rozwojem ptodu. Suplementacja witaming D
podczas cigzy u kobiet z niedostatecznym poziomem witaminy D moze poprawi¢ wzrost ptodu i
zmniejszy¢ ryzyko wystapienia stanu przedrzucawkowego, porodu przedwczesnego i cukrzycy
cigzowej. Matki z wystarczajacym stezeniem witaminy D maja rzadziej potomstwo z wadami
szkliwa, deficytem uwagi oraz zaburzeniami nadpobudliwosci i autyzmu. Wyzsze dawki witaminy
D moga dawac lepsze efekty zaréwno dla matki jak i dziecka. Niedostateczny poziom witaminy D
w surowicy kobiety cigzarnej wiaze sie z wyzszym ryzykiem obnizenia zawartosci mineratow w
kosciach, wad szkliwa i nadpobudliwosci psychoruchowej z deficytem uwagi u ich potomstwa [22,
43].

Rekomendowana jest takze suplementacja zelaza u kobiet planujacych ciaze, u ktorych
istnieja czynniki ryzyka wystapienia niedokrwistosci, takie jak stosowanie diety weganskiej,
zaburzenia wchtaniania oraz obfite krwawienia miesigczkowe w wywiadzie. Zalecana dawka to
minimum 18 mg przed cigza, a nastepnie ze wzgledu na wysokie ryzyko niekorzystnego dziatania
zelaza we wczesnej cigzy suplementacja wigczana jest ponownie po ukonczeniu 8 tygodnia cigzy.
W wielu publikacjach podkresla sie zwigkszong czestos¢é wad rozwojowych przy suplementacji
zelaza we wczesnej cigzy [2].

Cel pracy

Celem pracy byta ocena czestosci i rodzaju stosowanych suplementéw diety w okresie
przedkoncepcyjnym wsrdd polskich kobiet — mieszkanek wojewddztwa lubelskiego, w czasie przed
pandemig SARS-Covid-19.
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Materiatl i metody

Badania ankietowe zostaty przeprowadzone w grupie populacyjnej 260 losowo wybranych
kobiet. Zostaly one poproszone o anonimowe wypetnienie ankiety dotyczacej potencjalnego
spozycia suplementacji przed zajsciem w cigze i podczas cigzy. Pytania zawarte w kwestionariuszu
dotyczyly czestosci i rodzaju zazywanych suplementow diety. Ankieta miala takze na celu
zapoznanie si¢ z ogolnymi danymi badanych kobiet, tzn. ich wiekiem, miejscem i warunkami
mieszkalnymi oraz wyksztatceniem.

Do analizy statystycznej wykorzystano program Microsoft Excel. W opracowaniu
otrzymanych wynikow zastosowano test niezaleznosci Chi2, wspotczynnik korelacji Pearsona oraz
wspotczynnik korelacji Spearmana. We wszystkich przeprowadzonych analizach przyjeto poziom
istotny statystycznie przy wartosci p = 0,05.

Wyniki

Sredni wiek badanych wynidst 31 lat. Najmtodsza pacjentka miata 19 lat, a najstarsza 43
lata. W badaniu wziety udziat osoby z wyksztatceniem podstawowym (2%), srednim (27%) i
wyzszym (71%). Respondentki ocenity swoja sytuacje materialna przecietnie jako dobra. Zadna z
ankietowanych pacjentek nie udzielita odpowiedzi, ze jej sytuacja materialna jest zta.

Przed ciaza 122 kobiety (47%) przyjmowaty przynajmniej jeden suplement diety. Az 53%
badanych kobiet nie przyjmowato zadnych suplementow diety przed cigza (Rycina 1).

Rycina 1. Rozktad procentowy w badanej grupie pod wzgledem przyjmowania przynajmniej
jednego suplementu diety przed cigza.

Przyjmowanie suplementow diety przed
ciaza

& TaK MIE

Przyjmowanie poszczegblnych sktadnikow diety przez badane kobiety przed cigza zostato
przedstawione w Tabeli 1 oraz na Rycinie 2. Najczgsciej przyjmowanymi suplementami diety byty
kwas foliowy oraz witamina D, najrzadziej - witamina A.
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Tabela 1. Stosowanie suplementow przed cigza

Skladnik Stosowany Niestosowany
kwas foliowy 118 (45%) 142 (55%)
jod 37 (14%) 223 (86%)
witamina D3 46 (18%) 214 (82%)
witamina A 4 (2%) 256 (98%)
kwasy omega 21 (8%) 239 (92%)
zelazo 29 (11%) 231 (89%)
magnez 22 (8%) 238 (92%)

120

90

60

30

kwas foliowy

Nie wykazano zaleznosci migdzy stosowaniem w okresie przedcigzowym suplementow
diety a wiekiem (test Chi 2 =10,92; p=0,053; wspotczynnik korelacji Spearmana — istotny, ale
staby (R = 0,16); Tabela 2), miejscem zamieszkania (test Chi *2 =5,44; p=0,25; wspotczynnik
korelacji Spearmana nieistotny; Tabela 3) oraz sytuacjag materialng badanych kobiet (test Chi "2

Rycina 2. Stosowanie suplementow diety przed ciaza

kwas omega zelazo

=1,91; p=0,38; wspotczynnik korelacji Spearmana nieistotny; Tabela 4).
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Tabela 2. Stosowanie suplementow przed cigzg w zaleznosci od wieku

Brak suplementacji przed i ..
Praedzial wiekowy cigza Suplementacja przed ciaza
Wiek < 20 lat 4 (100%) 0
Wiek > 20 i < 25 lat 22 (69%) 10 (31%)
Wiek > 25 i < 30 lat 44 (59%) 31 (41%)
Wiek > 30 i < 35 lat 45 (45%) 56 (55%)
Wiek > 35 i < 40 lat 20 (51%) 19 (49%)
Wiek > 40 lat 3 (43%) 4 (57%)

Suplementy diety przed cigza byty przyjmowane najchetniej przez kobiety w wieku powyzej
40 roku zycia (57%), a nie byty stosowane wcale u kobiet w wieku ponizej 20 lat.

Tabela 3. Stosowanie suplementdw przed cigza w zaleznosci od miejsca zamieszkania

Miejsce
zamieszkania

Brak

przed ciaza

suplementacji

Suplementacja
przed ciaza

Wie$ 65 (59%) 46 (41%)
Miasto < 50 tysiecy mieszkancOw 25 (57%) 19 (43%)
Miasto 51 — 100 tysiecy mieszkancow |14 (48%) 15 (52%)
Miasto >100 tysigcy mieszkancow 33 (45%) 40 (55%)

Suplementacje przed cigza najchetniej przyjmowaty kobiety zamieszkujace miasta powyzej
51 tysiecy mieszkancow.

Tabela 4. Stosowanie suplementow przed cigza w zaleznosci od sytuacji materialnej

Sytuacja Brak suplementacji Suplementacja
materialna przed ciaza przed ciaza
Przecigtna 10 (42%) 14 (68%)
Dobra 88 (53%) 77 (47%)
Bardzo dobra 40 (58%) 29 (42%)
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Suplementacje przed ciaza najchetniej przyjmowaty kobiety oceniajace swojg sytuacje

materialna jako przecigtna.

Istnieje zaleznos¢ migdzy suplementacja przed cigza, a poziomem wyksztatcenia (test Chi*2 =
16,08; p = 0,00006). Wspotczynnik korelacji Spearmana istotny, niski (R=0,25; p=0,00005).
Oznacza to, ze osoby z wyzszym wyksztatceniem czesciej przyjmowaty suplementy przed cigza.

(Tabela 5).

Tabela 5. Liczebnos¢ kobiet stosujacych suplementy diety przed cigzag wzgledem wyksztatcenia.

Brak I ji I j
Wyksztalcenie ra Sup ementacji Sup em.en'taCJa

przed cigza przed cigza
podstawowe/Srednie | 55 (40%) 83 (60%)
wyzsze 21 (17%) 101 (83%)

Wsrdd kobiet z wyzszym wyksztatceniem, 83% przyjmowato suplementacje przed cigza,
podczas gdy wsrod kobiet z wyksztatceniem podstawowym lub $rednim suplementacje stosowato
60% badanych.

Istnieje zaleznos¢ miedzy suplementacja kwasu foliowego przed cigza, a poziomem
wyksztatcenia (test Chi*2 = 18,00; p = 0,00002). Wspoétczynnik korelacji Spearmana istotny, niski
(R=0,26; p=0,00002). Oznacza to, ze kobiety z wyzszym wyksztatceniem czesciej przyjmowaty
kwas foliowy przed ciaza (Tabela 6).

Tabela 6. Liczebnos¢ kobiet stosujacych suplementacje kwasu foliowego przed ciaza wzgledem
wyksztatcenia.

Wyksztalcenie Brak suplementacji kwasu | Suplementacja kwasu
foliowego przed ciaza foliowego przed cigza

podstawowe/$rednie 57 (75%) 19 (25%)

wyzsze 85 (46%) 99 (54%)

Razem 52 (20%) 208 (80%)

Wsrod kobiet z wyzszym wyksztatceniem 54% przyjmowato preparaty zawierajace kwas
foliowy przed cigza, za$ wsrdd kobiet z wyksztatceniem podstawowym lub srednim - jedynie 25%.

W pracy wykazano rowniez zalezno$¢ miedzy suplementacjg przed cigzg a planowaniem
cigzy (test Chin2 = 14,84; p = 0,00012). Wspotczynnik korelacji Spearmana byt istotny, ale niski
(R=0,24; p=0,0001). Oznacza to, ze osoby planujace ciaze cz¢sciej przyjmowaty suplementy przed
cigza. W szczegdlnosci zaleznos¢ ta dotyczyta przyjmowania kwasu foliowego przed planowang
cigzg (45% badanych; R=0,26; p=0,00002). Oznacza to, ze osoby z wyzszym wyksztatceniem
czesciej przyjmowaty kwas foliowy, gdy ciaze planowaty.
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Swiadomos¢ kobiet w odniesieniu do suplementacji w trakcie trwania ciazy istotnie
wzrastata. Kobiety przyjmowaty duzo wigcej suplementow w ciazy niz przed ciagza. W trakcie cigzy
215 badanych przyjmowato przynajmniej jeden suplement, co stanowito 83% badanej grupy.
Srednia suplementacja przed ciaza wynosita 0,48, zas w czasie ciazy istotnie wzrosta i wynosita
0,83 (Tabela 7, Rycina 3).

Tabela 7. Poréwnanie stosowania suplementow przed cigza i w czasie Cigzy

Suplementowany przed ciaza W cigzy
skladnik stosowany niestosowany | stosowany niestosowany
kwas foliowy 118 (45%) 142 (55%) 204 (79%) 53 (21%)
jod 37 (14%) 223 (86%) 161 (62%) 97 (38%)
witamina D3 46 (18%) 214 (82%) 170 (66%) 88 (34%)
witamina A 4 (2%) 256 (98%) 31 (12%) 227 (88%)
kwasy omega 21 (8%) 239 (92%) 121 (47%) 137 (53%)
zelazo 29 (11%) 231 (89%) 152 (59%) 106 (41%)
magnez 22 (8%) 238 (92%) 97 (38%) 161 (62%)

Rycina 3. Stosowanie suplementdw diety w czasie cigzy

‘ l I : I . .

kwas foliowy kwas omega zelazo magnez

Zardwno przed cigzg jak i w trakcie trwania cigzy najchetniej przyjmowanym suplementem

diety byt kwas foliowy (odpowiednio 45% i 79%). Najrzadziej kobiety suplementowaty witaming
A, jedynie 2% z nich przed ciaza oraz 12% podczas ciazy.
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Dyskusja

Optymalne zdrowie matki i odzywianie przed ciaza jest wazne, aby zmniejszy¢ ryzyko
ztych wynikdw porodu. W Stanach Zjednoczonych 45% ciaz jest niezamierzonych, a zatem kobiety
nie otrzymuja opieki przed poczeciem. Odstep miedzy cigzami moze by¢ dla kobiet momentem
krytycznym do odbudowy zasobow odzywczych [26].

Najsilniejszy zwigzek z niewystarczajgcym stosowaniem multiwitamin wystepuje u
pacjentow z wyksztatceniem nizszym niz $rednie. W potagczeniu z poziomem wyksztatcenia
mtodszy wiek (ponizej 25 roku zycia) moze stanowi¢ kluczows grupe docelowa. Te dwa czynniki
Sg szczegOlnie wazne, poniewaz miodsze kobiety (w wieku 18-24 lat) maja z jednej strony wysoki
wskaznik niezamierzonych cigz, a z drugiej strony - najmniejsza wiedzg (6%) ze wszystkich grup
wiekowych na temat korzysci ptynacych z kwasu foliowego [15]. Wazng grupe docelows stanowig
takze kobiety kwalifikujace sie do ubezpieczenia publicznego [26].

Wsrdd  sktadnikow, ktore powinny byé suplementowane przez kobiety w okresie
prekoncepcyjnym, cigzowym i laktacyjnym znajduje si¢ kwas foliowy, wielonienasycone kwasy
ttuszczowe, jod i witamina D3 [2]. Z badan amerykanskich wynika, ze dieta znacznej czesci
populacji kobiet w wieku rozrodczym nie pokrywa zapotrzebowania na mikroelementy i witaminy.
Sytuacja ta dotyczy zwlaszcza kobiet o niskim poziomie socjoekonomicznym, palacych oraz
ciezarnych [13].

W naszym badaniu zaledwie 122 kobiety na 260 losowo wybranych mieszkanek
wojewddztwa lubelskiego, tj. 47% catej grupy, przyjmowato co najmniej jeden suplement diety
przed cigzag. W badaniu z 2020 roku wykazano, ze kobiety aktywnie planujace cigzg¢ czesciej
zgtaszaty przyjmowanie kwasu foliowego (75,2% vs 30,6%, p < 0,001), jodu (29,8% vs 16,2%, p =
0,01), i/lub suplementacj¢ witaminy D (38,9% vs 22,5%, p = 0,003) w poréwnaniu z matkami,
ktore cigzy nie planowaty [25].

W przeprowadzonym przez nas badaniu kwas foliowy (45%) byt najczesciej przyjmowanym
sktadnikiem suplementowanym przez kobiety planujace ciazg. Nasze wyniki dotyczace
przyjmowania kwasu foliowego przez kobiety w okresie prekoncepcyjnym sg zastanawiajace,
biorac pod uwagg, ze wigkszos¢ ankietowanych pacjentek miata wyzsze wyksztatcenie i co
najmniej dobra sytuacje¢ materialng. Od wielu lat z powodu niedostatecznej wiedzy mtodych kobiet
o roli kwasu foliowego na rozwdj zarodka i ptodu rekomenduje sie koniecznos¢ prowadzenia
edukacji zywieniowej. Powszechnie zaleca si¢, aby kobiety w wieku rozrodczym przyjmowaty
kwas foliowy, gdyz nie wszystkie cigze sg planowane [15]. Bezdyskusyjne jest znaczenie niedoboru
kwasu foliowego u ci¢zarnej dla powstawania wad cewy nerwowej i prawidtowego rozwoju ukladu
nerwowego ptodu.

Duzy odsetek kobiet nie spetniat holenderskich zalecen dotyczacych spozycia kwasu
foliowego (50%) [44]. Jest to zgodne z wczesniejszymi badaniami przeprowadzonymi wsrod
holenderskich ci¢zarnych, gdzie 31% kobiet o0 nizszym statusie spoteczno-ekonomicznym i 63%
kobiet 0 wyzszym statusie spoteczno-ekonomicznym stosowato suplement kwasu foliowego przed
poczeciem [32]. Jest to rowniez zgodne z doniesieniami 0 stosowaniu suplementéw kwasu
foliowego na poziomie 40-51% w okresie przed poczeciem w Australii [33,34]. Inne badania
opisujace stosowanie suplementow podczas ciazy wykazaty, ze az 95% kobiet w cigzy stosowato
suplementy, przy czym najczesciej zgtaszane byty suplementy multiwitaminowe i1 suplementy
kwasu foliowego [35,36,37]. Badania te wskazuja, ze spozycie kwasu foliowego moze by¢ wyzsze
w pozniejszym okresie cigzy. Jednak, aby zmniejszy¢ ryzyko wad cewy nerwowej, nalezy zapewnié¢
odpowiednig podaz folianow w okresie okotokoncepcyjnym [31].
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W zwigzku z tym, wysoki odsetek nieodpowiedniego spozycia kwasu foliowego obserwowany w
naszym badaniu pozostaje powaznym problemem.

Silny zwiazek migdzy catkowitym spozyciem kwasu foliowego a poziomem folianu w
osoczu jest poparty metaanaliza, wykorzystujaca dane pochodzace gtownie od kobiet niebgdacych
w ciazy i niekarmiacych piersia w wieku rozrodczym, zgtaszajacych 47% wzrost stezenia kwasu
foliowego w osoczu przy podwojeniu catkowitego spozycia foliandw [38]. Okazuje si¢ jednak, ze w
badaniu przeprowadzonym w grupie berlinskich pacjentek, prawie dwie trzecie kobiet w cigzy nie
przyjmuje kwasu foliowego, zwilaszcza te, ktére nie maja wysokich dochoddw, nie sg dobrze
wyksztatcone, s3 mtode oraz nie planowaty cigzy. Dodatkowo wskaznik suplementacji jest nizszy
wsrdd kobiet niebgdacych Niemkami oraz nie méwigcych po niemiecku [17]. Podobnie, u
wigkszosci japonskich kobiet cigzarnych (tj. u 92,6% w catej populacji; 84,5-96,2% w réznych
regionach). Na podstawie analizy wieloczynnikowej regresji logistycznej stwierdzono, ze mtodszy
wiek, stan niezamezny, nizszy dochdd rodziny, wielodzietno$¢, poczecie naturalne i brak historii
poronien samoistnych sa czynnikami determinujacymi niedostateczng suplementacje kwasem
foliowym [18].

W naszym badaniu tylko 18% badanych przyjmowato witaming D przed cigzag. W badaniu
dunskim 45% kobiet stosowato suplement witaminy D w okresie prekoncepcyjnym [44], podczas
gdy w Australii tylko 14% uczestniczek, rowniez gtownie z wyzszym wyksztatceniem, stosowato
suplement witaminy D w ciaggu trzech miesi¢cy poprzedzajacych poczecie [39].

Kobiety ciezarne i karmiace piersig sg grupg narazenia na wzmozong utrate wapnia z Kosci.
Obecnie uwaza sie¢, ze witamina D3 powinna by¢ stosowana u kobiet planujacych cigze w dawce
2000 Ul na dobe. Niedobor witaminy D3 moze by¢ przyczynag zaburzen gospodarki mineralnej i
wapniowo-fosforanowej prowadzacych do osteopenii, a nastepnie osteoporozy [2]. Potwierdzono
rowniez, ze suplementacja witaming D3 obniza ryzyko wystapienia bakteryjnej waginozy,
korelujacej z niektorymi powiktaniami cigzy [44]. Niedobdr witaminy D moze mie¢ konsekwencje
zarowno dla matki jak i dla dziecka; wsrod powiktan wymieniane sa takze m.in. stan
przedrzucawkowy i cukrzyca cigzowa. Przedcigzowa suplementacja witaminy D jest zalecana takze
w celu poprawy stanu zdrowia jamy ustnej, poniewaz jej niedostateczny poziom jest zwigzany z
chorobami przyze¢bia u ciezarnych, ktore zwigkszaja ryzyko porodu przedwczesnego [20].

Witamina D jest niezbe¢dna dla prawidtowej budowy kosci i homeostazy wapnia. W
ostatnich latach podkresla sie jej rola w funkcjach immunomodulujacych. Oprécz wptywu na
fizjologie cztowieka, witamina D bierze udziat w réznicowaniu i proliferacji modulatorow uktadu
odpornosciowego, ekspresji interleukin i reakcjach przeciwdrobnoustrojowych. Ponadto wykazano,
ze witamina D jest syntetyzowana w kobiecych tkankach rozrodczych i poprzez modulacje uktadu
odpornosciowego wptywa na okres okotokoncepcyjny i wyniki rozrodcze. Komorki B, limfocyty T,
makrofagi i komorki dendrytyczne moga bra¢ udziat w aktywacji witaminy D, a tym samym w
procesach zachodzacych od zaptodnienia i implantacji po utrzymanie cigzy. Ekspresja receptora
witaminy D3 zostala stwierdzona w jajniku, endometrium, doczesnej i tozysku. Nieodpowiednie
stezenie witaminy D jest zwigzane z nawracajacymi niepowodzeniami implantacji i utrata cigzy
oraz z powiktaniami przebiegu cigzy, takimi jak stan przedrzucawkowy [21].

We weczesniejszych badaniach wykazano, ze obnizenie poziomu witaminy D ponizej 20
ng/ml jest zwigzany z dwukrotnym wzrostem ryzyka wystapienia stanu przedrzucawkowego.
Ponadto, u noworodkéw matek ze stanem przedrzucawkowym dwukrotnie czesciej stwierdzano
stezenie 25(0OH)D ponizej 15 ng/ml. U potomstwa wiaze si¢ to ze zwigkszonym ryzykiem udaru
mozgu, choroby wiencowej serca i zespotu metabolicznego w dorostym zyciu.
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Rozne  towarzystwa rekomendujg odmienne zalecenia dietetyczne  dotyczace
zapotrzebowania na jod kobiet niebedacych w ciazy, ciezarnych i karmiacych piersia, wahaja si¢
one od 150 pg do 290 ug dziennie. Suplementacja jodem u kobiet w wieku prokreacyjnym, w ciazy
lub w czasie laktacji ma na celu zapobieganie oraz leczenie niedoboru jodu i jego nastgpstw,
zarobwno u kobiety, jak i u jej dziecka [27].

Od 1960 roku WHO przeciwdziata negatywnym skutkom zwigzanych z brakiem
odpowiedniej ilosci jodu w naszym organizmie m.in. poprzez jodowanie soli kuchennej. Sposob ten
jest bardzo skuteczny a przy tym relatywnie niedrogi. W Polsce od 1996 r., zgodnie z zarzadzeniem
Ministra Zdrowia, zostata wprowadzona profilaktyka oparta na obowigzkowym jodowaniu soli
spozywczej przez producentow. Rozporzadzenie to w prawie niezmienionej formie obowigzuje do
dnia dzisiejszego. Zostato rowniez wprowadzone zalecenie o dodatkowym suplementowaniu jodu
dla kazdej kobiety w ciazy i w okresie karmienia piersia. Wsrod dzieci i dorostych nie odnotowuje
si¢ znacznych niedoboréw jodu, co potwierdza WHO, uznajac aktualnie Polske za kraj z
odpowiednim poziomem spozycia jodu. W badaniach wykonanych przez Instytut Matki i Dziecka
w Warszawie oraz przez Uniwersytet Medyczny w Lodzi wykazano, ze tylko okoto 50% kobiet w
cigzy otrzymuje zalecang dodatkowa dawke jodu. Z naszych badanych 62% kobiet przyjmowato
preparaty zawierajace jod lecz tylko 14% przyjmowato je w okresie prekoncepcyjnym [2].

Wedtug ogdlnych zalecen kobiety cigzarne powinny stosowa¢ suplementacje jodku potasu w
dawce 150 pg, a w przypadku kobiet planujacych cigzg zalecane jest dodatkowe 50 pg. Niedobory
jodu prowadza do zaburzen rozwoju psychomotorycznego oraz zespotu nadreaktywnosci ruchowej,
a nawet kretynizmu u dziecka [1]. Ponadto niedoczynnos¢ tarczycy u cigzarnej zwigzana z
niedoborem jodu powoduje wzrost ryzyka poronien, porodow przedwczesnych, niedoczynnosci
tarczycy u ptodu i noworodka [2].

Bardzo istotna podczas trwania cigzy lub jej planowania jest odpowiednia podaz
wielonienasyconych kwasow ttuszczowych o konfiguracji omega-3. W badaniach Teresy Grzelak i
wsp. [1] prawie 33% ciezarnych lub planujacych cigze deklarowato suplementacje tych zwigzkdw.
Nasze respondentki deklarowaty w 47% suplementacje wielonienasyconych kwaséw ttuszczowych
W ciazy i 8% przed cigzg. Podobne wyniki uzyskano w badaniach przeprowadzonych w Australii,
gdzie 9% kobiet stosowato suplement tranu rybiego w ciagu trzech miesigcy przed poczeciem [24].

Kwas omega-3 (kwas dokozaheksaenowy) jest jednym z najwazniejszych sktadnikow diety
w czasie cigzy i laktacji. Kobietom, ktére moga zaj$s¢ w ciaze, sa w cigzy lub karmig piersia, na
ogot zaleca sie spozywanie dwoch lub trzech cotygodniowych porcji réznych rodzajéw ryb o
wysokiej zawartosci kwasoéw ttuszczowych omega-3 i niskiej zawartosci rteci. Dostepnych jest
wiele produktéw wzbogaconych w DHA, w tym jogurt, mleko i jajka [9]. W przypadku niskiego
spozycia ryb i braku innych zrédet DHA, nalezy przyjmowac co najmniej 600 mg DHA dziennie, a
w przypadku wysokiego ryzyka wystapienia porodu przedwczesnego proponuje Sie przyjmowanie
nawet 1000 mg DHA dziennie [2]. Zapewnienie prawidtowej zawartosci w diecie i dostgpnosci
DHA dla organizmu podczas cigzy i laktacji moze wptywac¢ na rozwdj psychomotoryczny, funkcje
poznawcze dziecka, ostros¢ widzenia oraz zmniejsza ryzyko rozwoju depresji, nadcisnienia
tetniczego, alergii, astmy oraz cukrzycy typu 1 w dorostym zyciu. Dla matki korzyscia jest
obnizenie ryzyka wystapienia depresji poporodowej. Natomiast wedtug artykutu Emily Oken i wsp.
nie ma wyraznych dowodéw na to, ze kwasy omega-3 w czasie cigzy poprawiajag rozwoj
neurologiczny potomstwa [9].

Witamina A (retinol) jest zwigzkiem o dziataniu przeciwzapalnym, antyoksydacyjnym i
antyproliferacyjnym [4]. W naszych badaniach tylko 2% kobiet w okresie prekoncepcyjnym
stosowato preparaty zawierajgce w swoim sktadzie rowniez witaming A.
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Nie jest to jednak niepokojacy wynik, poniewaz nadmiar witaminy A jest dla organizmu toksyczny i
moze byc¢ przyczyna wad wrodzonych u ptodu (wady twarzoczaszki, wodogtowie, matogtowie oraz
wady uktadu krazenia). Do najbogatszych zrodet pokarmowych witaminy A nalezg: tran rybi,
watroba i podroby, mleko i jego przetwory, zottko jaj. Nalezy jednak pamigtac, ze kobiety w cigzy
s bardziej narazone na jej niedobor. Ich dzienne zapotrzebowanie to 770 pg [23].

Ciezarne sg w grupie 0séb o podwyzszonym ryzyku niedoboru zelaza, dlatego tez u kobiet z
niedokrwistoscig przed planowang cigza powinno sie suplementowac zelazo w formie doustnej. Po
zajsciu w cigze przyjmowanie preparatow zelaza powinno by¢ wznowione dopiero po ukonczeniu 8
tygodnia cigzy ze wzgledu na wzrost ryzyka niekorzystnego dziatania zelaza na rozwijajacy si¢
zarodek, w tym wzrost ryzyka wad rozwojowych [2]. Z naszych badan wynika, ze 11% kobiet
przyjmowato preparaty zelaza przed ciaza, a 59% kobiet w cigzy. Niedokrwistos¢ z niedoboru
zelaza zostata rozpoznana u 38 z 260 badanych pacjentek. W badaniu Teresy Grzelak i wsp. [1]
przyjmowanie preparatéw zelaza deklarowato 22,45% badanych kobiet w cigzy lub ja planujacych.

Mozna zwréci¢ uwage, ze mimo iz w badanej grupie dominowaty pacjentki z wyzszym
wyksztatceniem suplementacja przedcigzowa byla niedostateczna zwiaszcza w aspekcie jodu i
witaminy D. Pomimo, ze o kwasie foliowym edukowana jest juz mitodziez w wieku szkolnym,
jedynie niespetna potowa respondentek pamigtata o tym przed cigza.

Whnioski

1. Nieznaczna wiekszos¢ kobiet (53%) w okresie prekoncepcyjnym nie przyjmowata
suplementow diety. Najczesciej przyjmowany byt kwas foliowy (45%), najrzadziej - witamina
A (2%).

2. Czestos¢ stosowania suplementow diety przez kobiety w okresie prekoncepcyjnym nie koreluje
z ich miejscem zamieszkania, sytuacja materialng ani wiekiem, jednakze ma zwigzek z
poziomem wyksztatcenia - osoby z wyzszym wyksztatceniem czesciej przyjmowaty
suplementy przed cigza niz pacjentki o niskim i srednim wyksztatceniu.

3. U kobiet planujacych cigze zaobserwowano czestsza suplementacje sktadnikéw odzywczych, w
szczego6lInosci kwasu foliowego.

4. Swiadomos¢ kobiet w odniesieniu do suplementacji w trakcie trwania ciazy wzrasta. Kobiety
przyjmuja duzo wiecej suplementow bedac w ciazy niz przed cigza.

5. Brak stosowania suplementow diety przez kobiety planujace Ciaz¢ moze negatywnie wplywaé
na stan zdrowia matki i dziecka. Kobiety w okresie prekoncepcyjnym powinny by¢
uswiadamiane o koniecznosci stosowania wybranych suplementéw odzywczych.
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