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STRESZCZENIE

Celem pracy byla ocena stosowania suplementow diety oraz spozycia witamin i sktadnikow mineralnych z preparatami
farmaceutycznymi. Badaniami objeto 60 kobiet w cigzy w wieku 19-40 lat, zamieszkalych na terenie wojewddztwa mazo-
wieckiego. Informacje dotyczqce spozycia suplementow diety uzyskano na podstawie wywiadu ankietowego. Przyjmowanie
preparatow witaminowo-mineralnych przed zajsciem w cigze zadeklarowato 55% kobiet, natomiast w czasie cigzy 98,3%
badanych. Srednie spozycie witamin i sktadnikéw mineralnych z suplementami diety, w czasie cigzy, powyzej zalecanych
wartosci odnotowano w przypadku witaminy D (157%), folianéw (128%), witaminy B, (125%), witaminy C (121%) oraz
zelaza (120%), jodu i cynku (po 113%). Na poziomie rekomendowanych wartosci (95-105% normy) odnotowano spozycie
dla witaminy B, B, ,i B. Najnizsze spozycie stwierdzono w przypadku witaminy A (60%) oraz wapnia i magnezu (10-12%,).
Kobiety mieszkajqce na wsi charakteryzowaly sie nizszym srednim spozyciem witamin i sktadnikow mineralnych pochodzgcym
z preparatow, przy czym roznice istotne statystycznie odnotowano dla witaminy A i E, magnezu, miedzi, jodu i manganu.

SUMMARY

The aim of the work was to assess the application of diet supplements in pregnant women, as well as the intake of vitamins
and minerals with pharmaceuticals. Sixty women in age 19 - 40 years coming from the Mazowsze district were examined.
The information about applying supplements was obtained using questionnaire method. The intake of vitamin and mineral
supplements before and during pregnancy was declared on the level of 55% and 98.3% respectively. The average intake
of vitamin D (157%), folic acid (128%,), vitamin B2 (125%), vitamin C (121%,), iron (120%), iodine and zinc (113%,) from
supplements was above recommended values. The average intake of vitamin Bl, B12 and B6 from supplements was about
95-105% of RDA. The lowest average consumption was noted for vitamin A (60%) as well as calcium and magnesium (10-
12% of recommended value). Pregnant women who have lived in country consumed less vitamins and minerals from supple-
ments, however differences were statistically significant in case vitamin A, E, magnesium, cooper, iodine and manganese.

WSTEP

Sposob zywienia kobiet przed oraz w czasie trwania
ciagzy nalezy do najwazniejszych czynnikdéw Srodowi-
skowych odpowiedzialnych za prawidlowy przebieg
ciazy, rozwoj dziecka w okresie ptodowym oraz stan
jego zdrowia zar6wno w okresie dziecinstwa, jak i w
zyciu dorostym. Wptywa on rowniez na zdrowie matki
oraz jej funkcjonowanie po porodzie [1, 11, 16, 17, 18].
W czasie cigzy wzrasta zapotrzebowanie na podstawo-
we sktadniki odzywcze oraz witaminy i sktadniki mine-

ralne, co spowodowane jest rozwojem ptodu, tozyska
oraz tkanek matczynych. Bardzo wazne sg zaréwno ilo-
sci dostarczanych sktadnikéw odzywczych, jak rowniez
ich wzajemne proporcje [7, 11, 13, 15]. Nieprawidlowe
zywienie w tym okresie moze polega¢ z jednej strony
na nadmiernej ilosci spozywanych pokarmow, z drugiej
za$ na niedostatecznej podazy sktadnikdéw odzywczych,
a zwlaszcza witamin i sktadnikéw mineralnych, co w
konsekwencji moze prowadzi¢ do wielu zaburzen me-
tabolicznych w organizmie matki oraz ptodu. Jednym
ze sposobow zapobiegania niedoborom pokarmowym
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jest stosowanie suplementéow diety. Nalezy jednak
zwracaé szczegolng uwage na ilosci spozywanych
witamin i sktadnikéw mineralnych, bowiem stosujac
bardzo wysokie dawki lub spozywajac kilka prepara-
tow jednoczes$nie mozna bardzo tatwo doprowadzi¢ do
przekroczenia zalecanych warto$ci, co rowniez moze
skutkowa¢ wadami rozwojowymi ptodu [3, 13, 14,
16, 17]. Stad tez, celem niniejszej pracy byta ocena
stosowania suplementoéw diety przez kobiety w cigzy
oraz oszacowanie wielkos$ci spozycia witamin i sktad-
nikdw mineralnych z przyjmowanymi preparatami w
kontekscie zalecanych norm spozycia na ww. sktadniki.

MATERIAL I METODY

Badanie przeprowadzono latem 2008 roku, wsrod
60 cigzarnych kobiet, w wieku 19-40 lat, zamieszkatych
na terenie wojewodztwa mazowieckiego. Informacje
dotyczace stosowania suplementacji preparatami witami-
nowo-mineralnymi uzyskano na podstawie wywiadu. Po
uzyskaniu zgody na uczestniczenie w badaniu, z kazda
z kobiet przeprowadzono wywiad ankietowy. Pytania
zawarte w kwestionariuszu dotyczyty typu (nazwy) pre-
paratow witaminowych i/lub mineralnych stosowanych
przez respondentki, dawek oraz okresu ich przyjmowa-
nia, stosowania specjalistycznych diet, zmian w sposobie
zywienia, jak réwniez cech socjodemograficznych i
antropometrycznych (wysokos¢, masa ciata przed cigza
oraz w czasie cigzy) charakteryzujacych badang grupe
kobiet. Na podstawie uzyskanych informacji dotyczacych
rodzaju oraz ilosci przyjmowanych preparatow obliczono
wielko$¢ spozycia witamin i sktadnikoéw mineralnych
pochodzacych z suplementow diety. Otrzymane wyniki
odniesiono do norm zywienia dla kobiet w ciazy na po-
ziomie zalecanym (RDA) w przypadku witaminy A, B ,
B,, B, B,,, PP, folianow, witaminy C oraz zelaza, miedzi,
jodu, cynku i magnezu lub poréwnano do poziomu wy-
starczajacego spozycia (Al) w przypadku witaminy E, D
oraz wapnia (7). Oceny masy ciata przed cigzg dokonano
na podstawie wskaznika BMI [kg/m?], przy czym niedo-
wagg zdefiniowano jako BMI < 19,9, prawidlowg mas¢
ciala: 20- 24,9, za$ nadwage jako BMI >25.

Przy statystycznym opracowaniu uzyskanych wyni-
kow do oceny zmiennych parametrycznych nie spehia-
jacych zatozen koniecznych dla przeprowadzenia testu
ANOVA zastosowano test Kruskala-Wallisa. Normalnos$¢
rozktadoéw zbadano testem Shapiro-Wilksa. We wszyst-
kich obliczeniach przyjeto poziom istotnosci a=0,05.

WYNIKI I DYSKUSJA

Srednia wieku badanych kobiet wynosita 26,9 + 4,2
lat, przy czym wigkszo$¢ z nich, tj. 75% byta w wieku

21-30 lat, 15% powyzej 30 roku zycia, natomiast 10%
stanowity kobiety ponizej 20 lat. Ponad potowa bada-
nych (58,3%), posiadata wyksztatcenie wyzsze, 35,0%
- wyksztalcenie Srednie, natomiast 6,7% - wyksztalcenie
podstawowe. Wiekszos¢ respondentek oceniato swoja
sytuacje materialng jako dobra (58,3%), 36,7% jako
przecietng, natomiast 5,0% jako do$¢ staba lub staba.
Aktywno$¢ zawodowa wykazywalo 66,7% ankietowa-
nych. Respondentki pochodzity w réwnej liczebnosci ze
wsi, miasta ponizej 100 tys. i miasta powyzej 100 tys.
Dla 66,7% badanych kobiet byta to pierwsza cigza, dla
23,3% druga, natomiast dla 10,0% byta to trzecia lub
czwarta cigza. Zdecydowana wigkszos¢ respondentek
(73,3%) byta w III trymestrze ciazy, 20,0% w II try-
mestrze, za$ 4 kobiety (6,7%) byly w 3 miesigcu cigzy.

Wskaznik masy ciata BMI dla ankietowanej grupy
kobiet przed zajsciem w cigze wynosit srednio 21,5
+ 2,8 kg/m?, przy czym u 20% badanych stwierdzo-
no niedowage (BMI<19,9), natomiast u 8,4% kobiet
nadmierng mase ciata (BMI>25). Masa ciala kobiety
przed zajSciem w cigze ma ogromne znaczenie dla pra-
widtowego przebiegu cigzy i rozwoju dziecka. Kobiety,
ktore maja niedowage przed zajSciem w cigzg, czgsciej
rodza dzieci z niska masg urodzeniowg, a umieralno$¢
okotoporodowa ich dzieci jest czestsza niz u kobiet
majacych prawidtowa mase ciata. Z kolei otylo$¢ u
cigzarnej jest czynnikiem ryzyka zaburzenia tolerancji
weglowodandéw, wystepowania u ciezarnych cukrzycy,
nadci$nienia oraz powiktan okotoporodowych [11, 18].

Zmiany w sposobie zywienia po zajsciu w cigze
zdeklarowato 22% badanych kobiet, z czego 10% wpro-
wadzito diete lekkostrawng, 8% wysokobiatkowa, a 4%
diete bogatg w zelazo. Réwniez w badaniach Weker i
wsp. (19) zmiang w sposobie zywienia w czasie cigzy
zadeklarowato okoto 44% kobiet.

Przyjmowanie preparatow witaminowo-mine-
ralnych przed zajsciem w ciazg¢ zadeklarowato 55%
badanych, przy czym czg¢sciej byty to kobiety mtodsze,
lepiej wyksztatcone, charakteryzujace si¢ lepsza sytu-
acjg materialng. Najczesciej przyjmowany byl kwas
foliowy lub preparaty, w ktorych sktad wchodzit ww.
zwigzek. Podobne wyniki uzyskata w swoich badaniach
Bojar i wsp. [2] oraz Koztowska-Wojciechowska i Ma-
karewicz-Wujec [10], w ktoérych preparaty farmaceu-
tyczne przed cigza przyjmowato odpowiednio 36,6% i
26,0% badanych kobiet i byt to gléwnie kwas foliowy.
Z przeprowadzonych badan wtlasnych, jak réwniez
Bojar 1 wsp. [2] wynika, ze suplementy witaminowo-
-mineralne przed zaj$ciem w ciaze czesciej stosowaty
kobiety mieszkajace w miastach, lepiej wyksztalcone.

W czasie cigzy przyjmowanie suplementow diety
zadeklarowaty prawie wszystkie ankietowane kobiety
(98,3%). Najczesciej byly to preparaty wielosktadniko-
we (u 76,7% badanych), takie jak: Feminal N, Prenatal
Classic, Centrum Materna, Elevit Pronatal, natomiast z
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preparatéw jednosktadnikowych najczesciej stosowany
byt Folik i Kwas foliowy. W badanej grupie kobiet tylko
jedna cig¢zarna nie stosowata suplementow w czasie
cigzy. Powodem takiej decyzji bylo zalecenie lekarza,
wynikajace z faktu, ze kobieta ta na dwa miesiace przed
zajéciem w cigze stosowata nadmierng suplementacje
kilkoma preparatami jednocze$nie. Podobnie wysokie
spozycie suplementow diety w czasie cigzy odnotowata
Koztowska-Wojciechowska i Makarewicz-Wujec [10]
prowadzac badanie wsrdd kobiet bedacych w 111 try-
mestrze cigzy, uczeszczajacych na zajecia w Szkole Ro-
dzenia w Warszawie, w ktorym stosowanie preparatow
witaminowo-mineralnych w czasie cigzy deklarowato
93% kobiet. Z wczesniejszych badan wlasnych [5] oraz
prac innych autoréw [2, 8, 9] wynika, ze uzupetnianie
diety witaminami i/lub skladnikami mineralnymi w
postaci suplementow diety jest zjawiskiem dos¢ po-
wszechnym w Polsce, niezaleznie od miejsca zamiesz-
kania i wieku ci¢zarnych. W badaniu wlasnym czg¢sciej

uzupetnianie diety suplementami stosowaty kobiety
bedace w pierwszej cigzy i nie stosujgce zadnej leczni-
czej diety. Gtownym powodem wprowadzenia do diety
suplementéw witaminowo-mineralnych bylo zalecenie
lekarza (90% badanych kobiet). Informacje na temat
rodzaju, formy oraz ilosci stosowanych preparatow
kobiety ci¢zarne uzyskiwaty réwniez w zdecydowanej
wiekszosci od lekarza, a nastepnie z mediéw (radio,
telewizja, prasa, internet). Wszystkie badane kobiety
dokonywaty zakupu suplementéw w aptece, wydajac
na nie $rednio 32,7 zt miesigcznie.

Spozycie witamin z preparatami witaminowo-mi-
neralnymi przez kobiety stosujace suplementy w czasie
cigzy, ogotem i z podziatem na miejsce zamieszkania,
przedstawiono w tabeli 1. Na podstawie uzyskanych
danych stwierdzono, wyzsze spozycie wszystkich oce-
nianych witamin przez kobiety mieszkajgce w miastach,
zwtlaszcza powyzej 100 tys., w stosunku do kobiet
mieszkajacych na wsiach. Jednak rdznice istotne staty-

Tabela 1. Spozycie witamin z suplementami przez kobiety w ciazy
Vitamins intake with supplements in pregnant women

Ogodtem Miejsce zamieszkania
Witaminy (n=59) wies (n = 19) miasto <100 tys. (n =20) miasto >100 tys. (n=20) p*
spozycie % normy spozycie % normy spozycie % normy spozycie % normy
witamina A 460,3 £ 5454 300,7 +352,4° 493,0 £ 699,8® 579,2 + 548,0°
[ng 0-3150,07 59,8 0 - 1440,0 39,1 0-3150,0 64,0 0-2100,0 75,2 0,050
rownowaznika 360,0° 360,0 360,0 430,0
retinolu]
witamina D 78463 6,2+63 8,3+ 64 90+59
[ng] 0-30,0 156,8 0-22,5 123,6 0-30,0 165,0 0-22,5 180,0 NS
10,0 10,0 10,0 10,0
witamina E 8,8 +£6,8 6,5+ 6,5 9,0 £ 6,5 11,1 £6,6°
[mg] 0-30,0 89,1 0-22,4 65,2 0-30,0 90,0 0-27,0 110,8 0,049
10,0 7,3 8,7 12,0
witamina B, 13+0,9 1,0+ 0,9 14+0,8 1,6 +0,9
mg] 0-40 95,0 0-34 72,9 0-3,0 97,1 0-4,0 113,6 NS
1,5 1,5 1,5 1,5
witamina B, 15+13 1,0+ 1,0 1,6+1,5 1,712
[mg] 0-7,5 125,0 0-3,5 74,3 0-7,5 115,7 0-5,0 1243 NS
1,6 1,6 1,5 1,6
witamina B, 20+1,7 1.5+ 1,4 22+ 1,8 23415
[mg] 0-9,0 105,3 0-5.2 77,9 0-9,0 114,2 0-6,0 122,2 NS
22 22 22 22
witamina B, 2,6+£2,1 2,0£2,2 2,8+2,0 3,0£2,0
[ng] 0-9,0 100,8 0-8,0 76,9 0-9,0 107,7 0-8,0 116,5 NS
2,2 2,2 3,0 3,0
foliany 769.,4 + 729,8 + 773,2 +385,9 803,3 +426,1
[ng] 406,7 128,2 4034 121,6 400,0 — 128,9  400,0-2000,0 1339 NS
40,0 —2000,0 40,0 —2000,0 1800,0 800,0
800,0 800,0 800,0
niacyna 15,6 +11,9 11,8+ 11,3 16,5+ 12,4 18,4+ 11,0
[mg] 0-60,0 86,8 0-38,0 65,5 0-60,0 91,7 0-40,0 102,2 NS
18,0 18,0 18,0 19,0
witamina C 103,1 + 72,2 82,6+ 78,2 103,5 + 63,3 122,0 + 69,7
[mg] 0-280,0 121,3 0-180,0 92,4 0-180,0 121,8 0 -280,0 1435 NS
100 100 100 110

I_ §rednia = SD; ?-zakres; *-mediana
- wyniki testu Kruskala-Wallisa
»b_ wyniki oznaczone tg samg litera w wierszu nie r6znig si¢ istotnie statystycznie
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stycznie w spozyciu witamin w zaleznos$ci od miejsca
zamieszkania badanych kobiet stwierdzono jedynie w
przypadku witaminy A i E. Mieszkanki duzych miast
spozywaty o 93% wigcej witaminy A i o 71% wigcej
witaminy E niz mieszkanki wsi.

Odnoszac uzyskane wyniki spozycia witamin z
suplementow diety do wartosci zalecanych przez nor-
my zywienia, odnotowano $rednie spozycie powyzej
normy w przypadku witaminy C ($rednio 121% nor-
my), witaminy B, ($rednio 125%), folianow ($rednio
128%) oraz witaminy D ($rednio 157%). WartoS$ci te
roznily si¢ do$¢ znacznie (od 74 do 180% normy) w
zaleznosci od miejsca zamieszkania badanych kobiet.
Realizacja normy dla pozostalych witamin przyjmo-
wanych w postaci suplementow diety (tj. witaminy E,
B,, B, B,, 1 PP) ksztattowala si¢ Srednio w zakresie od
87 do 105% zalecanych wartosci. Najnizsze $rednie
spozycie w stosunku do zalecen (60% normy) stwier-
dzono w przypadku witaminy A, przy czym byto ono
zréznicowane w zaleznosci od miejsca zamieszkania,
w graniach od 39 do 75% normy. Nalezy jednak zazna-
czy¢, ze spozycie tej witaminy przez pojedyncze osoby
przekraczato maksymalne dzienne dawki UL (2800 —
3000 pg) (7). Niedobdr witaminy A w cigzy moze by¢
przyczyna przedwczesnego peknigcia blon ptodowych,
jednak suplementacje ta witaming nalezy prowadzic¢
bardzo ostroznie. Nadmierne spozycie witaminy A w
czasie cigzy moze przyczyniac si¢ do powstawania wad
rozwojowych u noworodkéw np. wodoglowia, wad
uktadu krazenia i osrodkowego uktadu nerwowego oraz
rozszczepu podniebienia. Dlatego tez, suplementacja
tg witaming powinna by¢ stosowana jedynie w grupie
kobiet narazonych na jej niedobory i pod $cista kontrolg
[12, 13, 16, 18].

Z badan wtasnych wynika, ze suplementy diety za-
wierajace kwas foliowy przed cigzg stosowaty wszyst-
kie kobiety deklarujace stosowanie suplementow diety,
tj. 55% badanych. Nieco nizsze spozycie suplementdw
zawierajacych kwas foliowy przed zajsciem w cigze
odnotowano we wczesniejszych badaniach wtasnych
[5], badaniach Jarosza i Wierzejskiej [8] oraz badaniach
Bojar i wsp. [2]. W cytowanych badaniach wykazano,
iz odpowiednio 24,0%, 31,0% 1 33,6% kobiet przed
zaj$ciem w cigze przyjmowato suplement diety zawie-
rajace ten zwigzek, przy czym czesciej byty to kobiety z
wyzszym wyksztatceniem, pochodzace z duzych miast
i bedace w odpowiednim wieku rozrodczym. Niedobor
kwasu foliowego w okresie okotookncepcyjnym i w
pierwszych tygodniach cigzy zwigksza ryzyko wyste-
powania wad cewy nerwowej u ptodu. Witamina ta
odgrywa istotng role w syntezie kwasow nukleinowych,
a jej niedobor uposledza wzrost i replikacje komorek
w tozysku, i u ptodu oraz zwicksza ryzyko przedwcze-
snych porodow, zaburzen wzrastania ptodu oraz matej
masy urodzeniowej noworodkéw. Bardzo wazna jest

wiec prawidtowa podaz kwasu foliowego przed zaj-
Sciem w cigze oraz w pierwszych tygodniach ciazy [3,
7,12, 16 - 18]. Jak wynika z badan wtasnych, w czasie
ciazy, kwas foliowy w postaci suplementow przyjmo-
watly prawie wszystkie badane kobiety (96,7%), przy
czym jego spozycie wahato si¢ w szerokim zakresie
od 40 do 2000 pg na dzief. Z badan innych autoréw
[2, 8, 10] wynika, iz suplementacja kwasem foliowym
w ciazy jest zjawiskiem do$¢ powszechnym. Czgstos¢
spozywania tej witaminy przez kobiety w cigzy biorgce
udzial w badaniach Jarosza i Wierzejskiej [8] oraz Bojar
1wsp. [2] wynosito odpowiednio 86,01 76,5% badanych
kobiet i nie zalezato od cech socjodemograficznych i
liczby przebytych cigz. Nizsza czestotliwos¢ stosowania
preparatow zawierajacych kwas foliowy przez kobiety
W cigzy, na poziomie 41,4% badanych, odnotowano w
badaniach Kaim 1 wsp. [9] 1 byla ona uzalezniona od
wyksztalcenie respondentek.

Srednia podaz pozostatych witamin z grupy B w
postaci suplementéw diety ksztattowata si¢ na pozio-
mie 87-125% zalecanych warto$ci. Badania wykonane
przez Weker iwsp. [19] dotyczace spozycia sktadnikow
odzywczych z pozywieniem wykazaty niedobory w
spozyciu witamin z grupy B, za wyjatkiem witaminy
B,, Znaczace niedobory witamin z grupy B w diecie,
zwlaszcza witaminy B, i B, dowiodly rowniez wcze-
$niejsze badania wlasne [6] oraz badania Kozlowskiej-
-Wojciechowskiej, Makarewicz-Wujec [10]. Spozycie
tych witamin z dietg byto niewystarczajace, szczegolnie
w drugiej potowie cigzy, stad tez wydaje si¢, ze su-
plementacja witaminami z grupy B jest wskazana dla
kobiet w cigzy ale rowniez konieczne jest kontrolowanie
ich ilosci.

Podobne tendencje odnotowano réwniez w przy-
padku spozycia sktadnikow mineralnych z preparatami
farmaceutycznymi, gdzie wyzsze ilosci spozycia stwier-
dzono w$rdd kobiet mieszkajagcych w miastach (tabela
2). Zaobserwowane r6znice w wielkosci spozycia w
zaleznosci od miejsca zamieszkania wynosity od kilku
procent w przypadku zelaza do 2-2,5 raza w przypadku
wapnia, magnezu, manganu i miedzi. Najwyzsze rozni-
ce stwierdzono w przypadku jodu, gdzie jego spozycie
z suplementami wsrod mieszkanek miast byto ponad
6 - krotnie wyzsze niz wsrdd kobiet mieszkajacych
na wsi. Roznice istotne statystycznie odnotowano w
przypadku jodu, magnezu, manganu i miedzi (p<0,05).

Poréwnujac uzyskane wartos$ci do norm stwier-
dzono najnizszy procent realizacji normy dla wapnia
1 magnezu, $rednio na poziomie, odpowiednio 10 i
12% normy oraz nieco wyzsze dla miedzi na poziomie
65%. W przypadku jodu, cynku i zelaza spozycie tych
pierwiastkow w postaci suplementow diety pokrywato
zalecane wartosci spozycia na poziomie odpowiednio
113% (dla jodu i cynku) oraz 120% (dla zelaza). Ro6w-
niez, podobnie jak w przypadku witamin, odnotowano
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Tabela 2. Spozycie sktadnikéw mineralnych z suplementami przez kobiety w cigzy
Minerals intake with supplements in pregnant women
o Ogotem Miejsce zamieszkania
Sktadniki gl o : — - — .
mineralne (n=159) wie$ (n=19) miasto <100 tys. (n=20)  miasto >100 tys. (n =20) p
spozycie % normy spozycie % normy spozycie % normy spozycie % normy
waph 101,8 £ 151,7' 556+ 101,1 134,2 + 183,9 13,4+ 143,1
[mg]  0-819,0° 10,2 0-325,0 5,6 0-819,0 13,4 0 - 546,0 11,3 NS
0,0° 0,0 131,0 65,5
magnez 42,4+ 44,5 28,9+ 39,50 38,5+ 41,1 59,0 + 46,5
[mg] 0-170,0 11,8 0-100,0 8,1 0-100,0 10,7 0-170,0 16,4 0,049
30,0 0,0 15,0 70,0
zelazo 32,5+29,1 32,4+289 33,8+32,1 31,4+258
[mg] 0-140,0 120,4 0-80,0 120 0-140,0 1252 0-108,0 116,3 NS
28,0 28,0 28,0 28,0
cynk 12,4 £ 10,7 10,5+ 11,6 13,90+ 10,8 12,7495
[mg] 0-36,0 112,8 0-32,50 95,5 0-36,0 126,4 0-32,50 115,5 NS
15,0 7,0 15,0 13,5
miedz 0,65+ 0,82 0,35+ 0,48 0,70 + 1,02 0,88 +0,74°
[mg] 0-4,50 65,0 0-1,0 35,0 0-4,50 70,0 0-3,0 88,0 0,050
1,0 0,0 0,5 1,0
jod 2483 +728,9 50,0 + 76,4 367,5+1000,8° 317,5+691,1°
[ng] 0,0 - 4500 112,9 0 - 200,0 22,7 0 - 4500,0 167,0 0 - 3000,0 1443 0,047
0,0 0,0 75,0 150,0
mangan 0,66 £+ 0,82 0,37 £0,50? 0,70 £ 1,02 0,90 + 0,78
[mg] 0-45 - 0-1,0 - 0-4,50 - 0-3,0 - 0,050
1,0 0,0 0,5 1,0
I- $§rednia + SD; 2-zakres; *-mediana
4~ wyniki testu Kruskala-Wallisa
&b wyniki oznaczone ta samg literg w wierszu nie r6znig si¢ istotnie statystycznie

duze indywidualne zr6znicowanie w spozywaniu
omawianych sktadnikéw mineralnych z suplementami
przez pojedyncze osoby, zwlaszcza w przypadku jodu,
gdzie maksymalne spozycie wynosito 4500 pg przy
zalecanym dziennym spozyciu 220 pg/dzien i gornym
tolerowanym poziomie spozycia dla kobiet w ciazy 900-
1100 pg [7]. W czasie cigzy wzrasta zapotrzebowanie
na jod, co jest zwigzane ze zwigkszonym nerkowym
klirensem jodu i jego wptywem na funkcjonowanie
tarczycy, jednak nadmierne spozycie tego pierwiastka
niesie ze soba ryzyko wystapienia r6znego rodzaju po-
wiktan. Suplementacja tym pierwiastkiem jest uzasad-
niona w regionach zagrozonych ich niedoborem (np. w
regionach gorskich), powinno si¢ wiec zwraca¢ uwage
na jego ilosci przyjmowane w postaci suplementéw
[7,12, 17].

Z badan wiasnych wynika, ze suplementy diety
zawierajace zelazo w czasie cigzy stosowato ponad 78%
badanych kobiet. W badaniach Koztowskiej-Wojcie-
chowskiej, Makarewicz-Wujec [10] oraz Bojar i wsp. [2]
przyjmowanie zelaza z preparatami farmaceutycznymi
deklarowato odpowiednio 55,8 1 42,0% kobiet w czasie
cigzy. Znacznie nizsze wyniki od przedstawionych po-
wyzej odnotowali Kaim i wsp. [9], gdzie tylko 14,5%
badanych kobiet stosowato suplementacj¢ preparatami
zawierajacymi zelazo (suplementacja petna), natomiast
31,8% badanych nie przyjmowala ich systematycznie
i przez okres krotszy niz 13 tygodni (suplementacja
niepetna).

Srednie spozycie Zelaza w badanej grupie kobiet
pochodzace z preparatéw farmaceutycznych wynosito
32,5 mg, pokrywajac zalecane warto$ci w 120%. Nie-
pokojacy wydaje si¢ jednak fakt wysokiego spozycia
tego sktadnika przez pojedyncze osoby. Na tak wysoki
poziom spozycia wplynela suplementacja kilkoma
preparatami jednoczes$nie. Cigzarne stosujace kilka pre-
paratow farmaceutycznych rownoczes$nie dostarczyty
do organizmu $rednio ok. 60 mg zelaza, przekraczajac
zalecane dzienne spozycie (27mg) oraz gorny tole-
rowany poziom spozycia, ktory wynosi 45 mg/dobe
[7]. Nalezy ponadto zaznaczy¢, ze sg to ilosci zelaza
pochodzace jedynie z suplementow bez uwzglednienia
pozywienia, z ktdrego pochodzi od kilku do kilkunastu
mg tego pierwiastka [4, 6, 19]. Niedobor zelaza w czasie
cigzy zwigksza czestos¢ wystepowania przedwczesnych
porodéw, matej masy urodzeniowej noworodkow
oraz umieralnos$ci okotoporodowej. Niedokrwisto$¢
u kobiet ciezarnych zwigksza ryzyko wystgpowania
niedokrwistosci u ptodu i noworodka, co w dalszej
konsekwencji moze prowadzi¢ do zaburzen rozwoju
psychomotorycznego i umystowego u tych dzieci. Z
drugiej strony nadmierna, dlugotrwata podaz zelaza w
czasie cigzy moze by¢ przyczyna wystepowania m.in.
zapar¢ u cigzarnych, nietolerancji glukozy, nadcis$nienia,
jak rowniez porodu przedwczesnego [11, 17, 18].

Roéwnie waznym pierwiastkiem w zywieniu kobiet
ciezarnych jest cynk. Z badan wynika bowiem, ze jego
niedobor podczas embriogenezy powoduje wady ukta-
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du nerwowego, opdznienie wzrostu i rozwoju plodu,
sprzyja porodom martwych ptodéw oraz poronieniom.
Cynk ma réwniez znaczacy wptyw na funkcjonowanie
uktadu immunologicznego, a jego niedobér w diecie
cigzarnej ma prawdopodobnie duzy wplyw na rozwdj
tego uktadu u ptodu [12, 17, 18]. Z badan wlasnych
wynika, ze $rednie spozycie cynku z preparatami far-
maceutycznymi bylo bliskie zalecen (Srednio 113%
normy). Stosowanie suplementoéw diety zawierajacych
cynk wydaje si¢ uzasadniony, bowiem jak wynika z ba-
dan czesto kobiety w czasie cigzy spozywaja zbyt mate
ilosci tego sktadnika z pozywieniem [6, 10].

Najnizsze spozycie sktadnikéw mineralnych z
suplementoéw odnotowano w przypadku wapnia i
magnezu. Srednia podaz wapnia wynosita 100 mg/
dziennie, co stanowito okoto 10% zalecanych zwarto-
$ci. Zapotrzebowanie organizmu na wapn powinno by¢
pokryte przede wszystkim z odpowiednio zestawionej
racji pokarmowej zawierajgcej mleko i jego przetwory.
Jednak badania dotyczace oceny sposobu zywienia
kobiet cigzarnych [4, 6, 10, 19] wykazaty zbyt niska
podaz wapnia ze zwyczajowg racja pokarmowg kobiet
ciezarnych. Stad tez, suplementacja tym pierwiastkiem
jest polecana i szczegdlnie wskazana u mlodocianych
cigzarnych oraz u kobiet z nietolerancja laktozy, u kobiet
ze zwigkszonym ryzykiem wystgpienia nadci$nienia
wywolanego cigza, z cigzg wieloptodowa oraz cukrzyca
[11, 12, 17]. Zbyt niska podaz wapnia w czasie cigzy
wigze si¢ z nieprawidtowym rozwojem uktadu kostnego
u dziecka, porodem przedwczesnym oraz zwigkszong
czestotliwoscig wystepowania w przysztosci osteopo-
rozy u matki [1, 17, 18].

Z badan wlasnych wynika, ze spozycie magnezu
z suplementami przez kobiety w cigzy zamieszkujace
miasta réznito si¢ istotnie statystycznie od kobiet ze
wsi, przy czym $rednie spozycie tego pierwiastka byto
niskie, na poziomie od 8 do 16% zalecanych wartosci.
Niedobdér magnezu w cigzy moze by¢ przyczyng za-
burzen rytmu serca, stanu przedrzucawkowego oraz
poroddw przedwcezesnych [1, 16, 17, 18]. W badaniach
Kaim 1 wsp. (9) spozycie preparatow zawierajacych
magnez deklarowato 23,9-30,3% badanych, przy czym
dwukrotnie czg$ciej stosowaly je kobiety z niekorzystng
przeszloscia potoznicza. Z kolei z badan Bojar i wsp.
[2] wynika, ze w czasie ciazy 64,4% badanych kobiet
przyjmowata magnez w postaci roznych preparatow,
a wraz ze wzrostem poziomu wyksztatcenia wzrastat
odsetek ciezarnych stosujacych suplementacje tym
pierwiastkiem.

Wysokie spozycie w badaniach wtasnych poszcze-
gb6lnych witamin i sktadnikow mineralnych przez
badane kobiety wynikato m.in. z faktu ze 22,0% ankie-
towanych stosowalo wigcej niz jeden preparat dziennie.
Stad tez, odnotowano dos¢ duze indywidualne zrézni-
cowanie w przyjmowaniu poszczeg6élnych witamin z

preparatami przekraczajace zalecane wartosci spozycia
3-3,5-krotnie w przypadku witaminy E, C, B, B, PP
i foliandw, 4-krotnie w przypadku witaminy A, blisko
S-krotnie w przypadku witaminy B, 1 B, oraz 6-krotnie w
przypadku witaminy D. Wysokie indywidualne spozy-
cie z suplementami diety stwierdzono réwniez w przy-
padku cynku, miedzi i zelaza, przekraczajace zalecane
warto$ci odpowiednio o 3,3; 4,5 15,2 raza. ROwniez w
badaniu Jarosza i Wierzejskiej [8] stwierdzono wysoki
odsetek kobiet (36%) przyjmujacych jednoczesnie kilku
preparatow dziennie, przy czym dotyczyto to gtownie
kwasu foliowego.

Z przeprowadzonych badan wynika konieczno$¢
stalego monitorowania stosowania suplementow diety
przez kobiety w cigzy, ktore powinno by¢ uzupetnie-
niem, a nie zastgpowaniem pelnowartosciowej diety, a
suplementacja farmakologiczna powinna by¢ stosowana
w uzasadnionych przypadkach i $cisle pod kontrolg
lekarza.

WNIOSKI

1. Stosowanie suplementow diety przed zajsciem w
cigze deklarowalo 55% badanych kobiet, natomiast
w trakcie cigzy 98,3% kobiet. W czasie cigzy ko-
biety zdecydowanie czesciej stosowaly preparaty
wielosktadnikowe (76,7%), natomiast przed cigza
jednosktadnikowe, zawierajace glownie kwas folio-
wy. Stosowanie suplementow diety byto zazwyczaj
wynikiem zalecen lekarza.

2. Srednie spozycie witamin w postaci preparatow wi-
taminowo-mineralnych dla catej badanej populacji
ksztaltowalo si¢ w zakresie od 60 do 157% zaleca-
nych wartosci. Spozycie powyzej normy odnoto-
wano w przypadku witaminy D (157%), folianow
(128%), witaminy B, (125 %) oraz witaminy C
(121%), natomiast na poziomie rekomendowanych
wartosci (95-105%) w przypadku witaminy B, B,
i B,,. Spozycie pozostalych witamin tj. witaminy
A, E i PP z suplementami diety wynosito 60-89%
zalecanych warto$ci.

3. Sposrod sktadnikow mineralnych najwyzsze $red-
nie spozycie z preparatami farmaceutycznymi, na
poziomie 113-120% rekomendowanych wartosci,
odnotowano dla cynku, jodu oraz Zelaza, najnizsze
natomiast na poziomie 10-12% dla wapnia i ma-
gnezu. Srednie spozycie miedzi dla calej badanej
populacji stanowilo 65% zalecanych wartoSci.

4. Wyzsze $rednie spozycie witamin i sktadnikow mi-
neralnych z suplementami diety odnotowano wsrod
kobiet cigzarnych mieszkajgcych w miastach, przy
czym roznice istotne statystycznie odnotowano w
przypadku witaminy A i E oraz magnezu, miedzi,
jodu i manganu.
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Wsérod badanych kobiet, w czasie ciazy, kilka
preparatéw jednocze$nie stosowato 22,0% bada-
nych, dostarczajac tym samym zbyt duzych ilosci,
zwlaszeza witaminy A, D, B, B oraz jodu i zelaza.
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