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Dokonano oceny spozycia wybranych witamin i skladnikéw mineralnych
u kobiet cigzarnych. Do oceny sposobu zywienia zastosowano metode 24-go-
dzinnego wywiadu, trzykrotnie powtorzonego. Oceniane racje pokarmowe cha-
rakteryzowaly sie zbyt niskq zawartoSciq witamin z grupy B, a zwlaszcza folia-
now (53% zalecanych wartosci) oraz witaminy B, (70%) i B, (82%), natomiast
zbyt wysokq zawartosciq witaminy A i E. W przypadku skladnikow mineralnych
odnotowano niskq zawartosé zelaza, miedzi, cynku i wapnia, natomiast wysokq
zawartos¢ fosforu oraz nieprawidlowy stosunek wapnia do fosforu.
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WSTEP

Prawidlowe zywienia kobiet w ciazy, a nawet jeszcze przed zajsciem w ciazg, jest istot-
nym warunkiem zdrowia zaréwno matki jak i dziecka [1, 6, 9, 13, 14]. Bardzo waznym
elementem wlasciwego zywienia ci¢zarnych jest odpowiednie spozycie witamin i skladni-
koéw mineralnych, a wiece sktadnikow majacych istotny wplyw na ksztaltowanie si¢ poszcze-
golnych narzaddw, prawidlowy przebieg ciazy oraz samego porodu [1, 8, 9, 13, 14]. Pod-
czas ciazy grozne moga by¢ nie tylko niedobory np. zelaza, cynku, jodu, wapnia, kwasu
foliowego czy witamin antyoksydacyjnych, ale rowniez nadmiary, zwlaszcza witaminy A,
D i E. Powstaja one najczgsciej na skutek nadmiernej suplementacji diety preparatami wita-
minowymi [2, 3, 9, 11]. Warunkiem prawidtowego odzywiania kobiet w ciazy jest wiec nie
tylko znajomos¢ zasad racjonalnego zywienia, ale réwniez wiedza kobiet na temat wplywu
zywienia na przebieg ciazy i porodu, prawidlowy rozwo¢j dziecka zardéwno fizyczny jak
i umyslowy oraz jego stan zdrowia w pozniejszym okresie zycia [1, 4, 8, 9].
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Przeprowadzone badania mialy wigc na celu ocen¢ spozycia witamin i skladnikéw mine-
ralnych przez kobiety w cigzy w poszczegolnych trymestrach, a uzyskane wyniki stanowic¢
mogq podstawe do realizacji edukacji zywieniowej, w celu kreowania wlasciwych zacho-
wan zywieniowych u kobiet w ciazy.

MATERIAL | METODY

Oceniono sposob zywienia kobiet cigzarnych (n=100), bedacych w I, 1T i III trymestrze cigzy
(odpowiednio 32, 33 i 35 kobiet), w wieku 18-40 lat. Badane kobiety byly pacjentkami poradni
ginekologicznych z Warszawy 1 wojewodztwa mazowieckiego. Badania przeprowadzono w latach
2002-2003.

Do oceny wartosci odzyweze] calodziennych racji pokarmowych wykorzystano 24-godzinny
wywiad zywieniowy, trzykrotnie powtoérzony (obejmujacy 2 dni robocze 1 1 $wiateczny). Zawartosé
witamin i skladnikow mineralnych obliczono korzystajac z programu komputerowego ,.Zywienie”,
w ktorym bazg¢ danych stanowily tabele skladu 1 wartosci odzywezej produktow spozywezych [5, 7].
Uzyskane wartos$ci, zredukowano o tzw. straty nieuniknione 1 technologiczne [12], a nastgpnie po-
réwnano z obowiazujacymi w Polsce normami zywienia, dla kobiet ci¢zarnych, na poziomie bez-
piecznym [17]. Dla poréwnania istotnosci réznic pomigdzy warto$ciami srednimi wykorzystano
analiz¢ wariancji, przy poziomie ufnosci 95%.

WYNIKI I ICH OMOWIENIE

Srednia wieku badanych kobiet wynosila 27.3 + 5.2 lat, przy czym najwiccej kobiet bylo
w wicku 18-30 lat (68%). Biorac pod uwage wyksztalcenie stwierdzono, iz ponad polowa
badanych (58%) posiadala wyksztalcenie Srednie, okolo 25% wyksztalcenie wyzsze, nato-
miast niewielki odsetek stanowily kobiety z wyksztalceniem zawodowym i podstawowym.

Sredni wskaznik masy ciala BMI badanej grupy kobiet przed zajsciem w ciaze wynosil
22,3 +2.7, przy czym u 12% kobiet stwierdzono niedowage (BMI < 19.8), za$ u 7% nad-
mierna masg ciala (BMI > 26). Natomiast $redni przyrost masy ciala w czasie trwania cigzy
wynosil, dla kobiet w I trymestrze 1,7 + 1,3 kg, w I trymestrze 5,5 + 3,0 kg, za$ w trzecim
13,3 + 4,2 kg. Masa ciala matki przed ciaza oraz jej przyrost podczas ciazy ma ogromne
znaczenie. Kobiety majace niedowagg przed ciaza czesciej rodza dzieci z malq masa uro-
dzeniowa, a umieralnos$¢ okoloprodowa ich dzieci jest czgstsza niz u kobiet o prawidlowej
masie ciala [14].

Na podstawie przeprowadzonych badan stwierdzono, iz spozycie z dieta wszystkich
wybranych witamin, za wyjatkiem witaminy PP, bylo najnizsze w 3 trymestrze ciazy
(tab. I). Najwyzsze spozycia, w przypadku ocenianych witamin, odnotowano w 2 tryme-
strze (réznice istotne statystyczne). Sytuacja ta moze wynika¢ z faktu, iz w pierwszych
miesiacach §wiadome;j ciazy, koniec pierwszego trymestru, kobiety bardziej zwracaja uwa-
ge na sposob zywienia. Jednoczes$nie od konca pierwszego trymestru lekarze zalecaja sto-
sowanie suplementacji diety, co w dalszym okresie moze powodowac mnicjsza dbatos$¢
0 Sposob zywienia.

Odnoszac ocenione $rednie spozycie witamin z calodzienna racja pokarmowa do zaleca-
nych norm na poziomie bezpiecznym, wykazano iz spozycie witamin rozpuszczalnych
w tluszczach tj. witaminy A i witaminy E, jak tez witaminy C bylo powyzej zalecanych
ilosci, aczkolwiek $rednic spozycie witaminy A i C u kobiet w trzecim trymestrze obnizylo
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Tabela I. Spozycie wybranych witamin przez kobiety w ciazy
Intake of selected vitamins in pregnant women
Spozycie witamin (mg*/dzien)
o (procent normy)
Witaminy p
i trymestr
ogblem
1 2 3
A 1220,0 £821,1 | 1247,1 £764,7a | 1439,6 £971,0a | 9732 £622,5b 0.0008
(1284 +£86,4) | (131,3£80,5) | (151,5+£102,2) | (1024 £65,5) ’
B 13,9+6,3 13,2+5,7a 15,3 £6,6b 13,3+6,5a 0.0433
(173.8+78.8) | (164,9£71,3) (191,3 £83,0) (166,3 £81.,3) ’
B 1204 1,2+03a 1,3£0,5b 1,1 £04a 0.0189
! (70,6 £23.5) (70,6 £17.6) (76,5 £29.4) (64,7 £23,5) ’
B 1,8£0,5 1,8£0,5 1,9£0,6 1,7£0,5 NS
? (81,8 £22.7) (81,8 £23.3) (86,4 £27.3) (77,3 +22,7)
B 2,509 24+0,7a 2,709 2,3%1,0a 0.0151
o (96,2 £34.6) (92,3 £26.9) (103,8 £34,6) (88,5+38,5) ’
Folian 211,8+73,0 2281 +53.8a 2344 +83.9a 172,9 £60,1b 0.0071
Y (53,0 +£183) (57,0 £13.5) (58,5+21,0) (43,2 +15,0) ’
PP 17,0+72 15,8 +64 18,1 £7,5 17,0 +7,7 NS
(89,5+37,9) (83,2 £33,7) (95,3 +39,5) (89,5 £40,5)
C 86,5 £57.8 94,6 £59.8a 95,3+624a 69,5 £46,0b 0.0042
(123,6 £ 82,6) | (135,1+854) (136,1 £89,1) (99,3 £65,7) ’

* — witaming A 1 foliany wyrazono w mg
p — wyniki analizy wariancji dla otrzymanych wartosci $rednich
NS — brak réznic istotnych statystycznie pomigdzy badanymi grupami (p >0,05)

si¢ o blisko 25% w poréwnaniu do obliczonej wartosci $redniej (rdéznice istotne statystycz-
ne pomiedzy trymestrami).

Podobne wyniki odnosnie wysokiej zawarto$ci witaminy A w calodziennych racjach
pokarmowych kobiet w ciazy odnotowali rowniez inni autorzy [3, 10, 16]. Stad tez niepo-
kojacym moze by¢ fakt rutynowego stosowania preparatow witaminowo-mineralnych
o wysokiej zawartosci ww. witaminy. Wedlug Swiatowej Organizacji Zdrowia przekrocze-
nie dziennej dawki witaminy A wynoszacej 10 000 j.m. zwicksza ryzyko powstawania wad
wrodzonych u dziecka: znieksztalcenia czaszki, twarzy, wad serca, uszkodzen grasicy i osrod-
kowego ukladu nerwowego oraz zaburzen wzrostu [9, 14]. Z przeprowadzonych badan
wynika, ze nie u wszystkich kobiet cigzarnych istnieje potrzeba stosowania dodatkowych
ilosci witaminy A. Rdwniez wysokie zawartosci witaminy E, zarowno w badaniach wla-
snych ($rednio 13,9 mg/dzien — 173% zalecanych wartosci), jak i innych autorow (11,8
mg/dzien — 146% zalecanych wartosci) [3], sugeruja zachowanie ostroznosci w stosowaniu
suplementacji przez kobiety w ciazy. Jednak z badan zaréwno wlasnych [2], jak i Kozlow-
skiej-Wojciechowskiej i wsp. [3] wynika, ze preparaty witaminowo-mineralne w czasie cig-
7y przyjmowalo odpowiednio 77% 1 93% badanych kobiet.

Srednie spozycie z calodzienna racja pokarmowa witamin z grupy B w poréwnaniu do
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norm tj. witaminy B, B,, B, folianow, jak tez witaminy PP, bylo ponizej zalecanych warto-
$ci. Najwyzsze niedobory odnotowano w przypadku foliandw — okolo 50% oraz witaminy
B, —30%. W przypadku witamin B, i PP odnotowano niedobory rz¢du 10-20% w stosunku
do wartosci pozadanych. Z badan przeprowadzonych przez Instytut Zywnosci i Zywienia
[15] na ponad 600 osobowej grupie kobiet wynika, iz spozycie witaminy B, i B, bylo nie-
wystarczajace, zwlaszcza w drugiej polowie ciazy, niczaleznie od migjsca zamieszkania
(miasto, wies$). Rowniez badania Weker i wsp. [16] wykazaly, iz spozycie witamin z grupy
B (z wyjatkiem witaminy B ) bylo niedoborowe, zwlaszcza w II polowie ciazy. Na podsta-
wie uzyskanych wynikow wlasnych oraz innych autorow nalezaloby zaleca¢ suplemento-
wanie diety kobiet w cigzy witaminami z grupy B, a szczeg6lnie kwasem foliowym, co jest
obecnie realizowane w zaleceniach lekarskich. Niedobor kwasu foliowego, poza ryzykiem
wady cewy nerwowej, niesie ze soba réwniez niebezpieczenstwo przedwcezesnego porodu
i malej masy urodzeniowej noworodkow, zaburzen wzrastania plodu. Witamina ta bowiem
jest koenzymem warunkujacym prawidlowa syntez¢ kwaséw nukleinowych [1, 4, 6, 13,
14]. Bardzo waznym jest jednak prawidlowa, a czasami zwigkszona (w grupach ryzyka)
podaz kwasu foliowego przed zajSciem w ciazg, stad tez zaleca si¢ aby wszystkie kobiety
w wieku rozrodczym, zwlaszcza przed planowana cigza, przyjmowaly 0,4 mg kwasu folio-
wego dziennie, jednak nie wigcej niz 1 mg/dzien [4, 14, 17]. Z badan wlasnych [2] wynika
natomiast, ze kwas foliowy przed zajsciem w ciaz¢ przyjmowalo jedynie 24% badanych
kobiet.

Podobnie jak w przypadku witamin, rowniez w ocenie spozycia zwigzkéw mineralnych,
najwyzsze ilosci badanych sktadnikéw odnotowano w 2 trymestrze ciazy, za$ najnizsze
w 3 trymestrze. Stwierdzone réznice pomi¢dzy trymestrami wahaly si¢ od kilku do kilkuna-
stu procent (réznice istotne statystyczne z wyjatkiem zelaza) (tab. II).

Istotne przekroczenia w spozyciu, blisko 2-krotne, odnotowano jedynic w przypadku
fosforu. Rowniez stosunek spozycia wapnia do fosforu w ocenianych racjach pokarmo-
wych byl nieprawidlowy, a udzial fosforu w diecie ponad 5-krotnie wyzszy niz wapnia, co
moze mie¢ w przyszlosci wplyw na stan kos¢ca zarowno matki jak i dziecka [1, 17]. Niedo-
bor wapnia w czasie cigzy wplywa nie tylko na obnizona ggstos¢ kostna u noworodka, ale
rowniez zwigkszona czgstotliwo$¢ wystgpowania u matki nadci$nienia ciazowego, stanu
przedrzucawkowego oraz zwigkszone ryzyko przedwczesnego porodu [13, 14].

Znaczace niedobory w spozyciu, wérod ocenianych skltadnikow mineralnych odnotowa-
no w przypadku zelaza (okoto 50%), miedzi (35%) oraz wapnia (okolo 25%), co wskazuje
na koniecznos$¢ zwigkszonego spozycia tych skladnikow z dieta lub ewentualnie suplemen-
tacj¢ diety w te pierwiastki. Jest to szczegolnie istotne w przypadku zelaza, bowiem jego
niedobory zwigkszaja czgstos¢ wystegpowania malej masy urodzeniowej noworodka, przed-
wczesne porody oraz umieralno$¢ okotoporodowa. Niedokrwisto$¢ cigzarnych moze by¢
przyczyna wystepowania niedoborow zelaza u ptodu i noworodka, co w pdzniejszym okre-
sie ich zycia wiaze si¢ z opdznieniem rozwoju psychomotorycznego i umystowego u dzieci
[4] Niedobor zelaza u cigzarnej wiaze si¢ ze zwigkszonym ryzykiem wystapienia infekcji
w drogach moczowych, malej masy urodzeniowej dziecka, porodu przedwczesnego i gor-
szym wynikiem oceny noworodka w skali Apgar, co wplywa na zwigkszenie umieralno$ci
okotoporodowej dzieci [6, 9, 14]. Bardzo waznym elementem diety jest rowniez odpowied-
nia podaz miedzi, ktéra odgrywa istotng rol¢ w przyswajaniu zelaza, stad jej niedobdr moze
powodowa¢ niedokrwistos¢ i jej nickorzystne nastgpstwa [9].
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Tabela II. Spozycie wybranych sktadnikéw mineralnych przez kobiety w ciazy
Intake of selected minerals in pregnant women
Spozycie sktadnikéw mineralnych (mg/dzien)
Skladniki (procent normy)
mineralne , trymestr p
ogolem
1 2 3
Wanh 839,1 £3654 | 836,9+357,3ab | 912,3 +£383.1a | 768,2 +343,9b 0.0339
P (76,3 £33.2) (76,1 £32.5) (82,9 £34,8) (69,8 £31.3) ’
Fosfor 1468.4 £408,1 | 14323 +345,2a | 1603,6 £444.2b | 1369.4 + 400,9a 0.0004
(183,6 £51,0) | (179,0 £432) (2004 £55,5) (171,2 £50,1) ’
Potas 4049,8+1302,4 | 3878,4£1017,5a | 4438,1+1458,5b | 3832,9+1337.1a 0.0023
(115,7+37,2) | (110,8 £29.1) (126.,8 +£41,7) (109,5 £38.2) ’
Magnes 3394 £133,6 | 357.9+1622a | 366,5+1283a 2939 +81.,7b 0.0004
& (106,1 £41,7) | (111,8 £50,7) (114,5 £40,1) (91,8 £25.5) ’
Telazo 11,0£3.6 114 +£42 11,4 +36 10,2+£2.8 NS
(50,0 £16.4) (51,8£19,1) (51,8+16,4) 464 +£12.7)
L 13+04 1,3+0.3a 1,4+0,5b 1,2+04a
Miedz (65,0 £20,0) (65,0 £15,0) (71,0 £25,0) (60,0 £20,0) 0.0180
10,9+£3.0 11,0+£2.7a 11,5+32a 10,1 £2.9b
Cynk (90,8 £25.0) (91,7 £22.5) (95,8 £26,7) (84,2 +242) 0,0070
Ca: P 0,22 £0,09 0,22 £ 0,09 0,22 £0,09 0,21 £0,10 NS

p — wyniki analizy wariancji dla otrzymanych wartosci srednich
NS — brak réznic istotnych statystycznie pomigdzy badanymi grupami (p >0,05)

Zbyt niskie spozycie wapnia, zelaza oraz witamin z grupy B odnotowali takze w swoich
badaniach inni autorzy [3, 11, 15, 16]. Zaobserwowane nieprawidlowosci wynikaly na ogo6l
z niskiego spozycia produktéw pochodzenia roslinnego, szczegdlnie warzyw i owocow,
produktéw zbozowych z grubego przemialu oraz mleka i jego przetworow.

Uzyskane wyniki badan wskazuja na potrzebe stalego monitorowania sposobu zywienia
kobiet w okresie ciazy oraz podj¢cie dzialan edukacyjnych skierowanych do tej grupy spo-
lecznej, aby zapobiec konsekwencjom zdrowotnym niedoboréw lub nadmiaréw pokarmo-
wych, a zwlaszcza witamin i skladnikéw mineralnych.

WNIOSKI

1. Najnizsze zawartosci witamin i skladnikéw mineralnych w calodziennych racjach
pokarmowych badanych stwierdzono u kobiet w III trymestrze ciazy.

2. Oceniane racje pokarmowe charakteryzowaly si¢ zbyt niska zawartosciq witamin
z grupy B, a zwlaszcza folianow (53% zalecanych wartosci) oraz witaminy B, (70%) i B,
(82%), natomiast zbyt wysoka zawartoscia witaminy AiE.

3. W przypadku sktadnikéw mineralnych odnotowano niska zawartoscia zelaza, miedzi,
cynku i wapnia, natomiast wysoka zawartoscia fosforu oraz nieprawidlowy stosunek wap-
nia do fosforu (0,22).
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4. Ze wzgledu na niska podaz niektérych sktadnikéw odzywczych, zwlaszcza zelaza
i folianow zaleca si¢ wybidrcza suplementacj¢ preparatami witaminowo-mineralnymi oraz
prowadzenie edukacji zywieniowej kobiet w okresie prokreacyjnym.

J. Hamutka, A. Wawrzyniak

EVALUATION OF SELECTED VITAMINS AND MINERALS INTAKE
IN PREGNANT WOMEN

Summary

Evaluation of vitamins and minerals intake in pregnant women from Warsaw and Mazowsze
Region was performed. The study was done in 2002-2003 with participation of 100 women, aged 10-
40 years. The information about food intake was collected using 24-hour recall three times repeated.

The study showed too low intake of vitamins of group B, especially folates (53% recommended
value), vitamin B, (70%), vitamin B, (82%). Intake of fat-soluble vitamins A and E was too high,
above recommendation. Daily diet of pregnant women contained too low level of iron, copper, zinc
and calcium, and too high phosphorus, and incorrect calcium and phosphorus ratio (0.22).
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