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STRESZCZENIE

Wstep. Racjonalne odzywianie i stosowanie suplementow diety w przypadku niedoborow pokar-
mowych sprzyja zachowaniu odpowiedniej kondycji zdrowotnej organizmu. Ma to szczegolne
znaczenie dla kobiet w cigzy i jg planujacych. Dostarczenie niezbednych sktadnikdw pokarmo-
wych umozliwia prawidtowy rozwoj ptodu. Celem pracy byfa ocena czgstosci stosowania suple-
mentow wsrod kobiet w cigzy lub jg planujacych w porownaniu z pozostatg populacja 0golna.
Materiat i metody. Badaniami ankietowymi objeto 254 osoby, w tym 49 kobiet cigzarnych lub
planujacych cigze. Do analizy statystycznej wynikow zastosowano program GraphPad Prism 6
(testy Shapiro-Wilka, U Manna-Whitneya, Pearsona chi?).

Wyniki. Zazywanie suplementdw diety deklarowato niemal 70% grupy kobiet w cigzy lub ja
planujacych oraz 54% 0s0b reprezentujacych pozostatg populacje ogding, z czego potowa
zadeklarowata stosowanie preparatow suplementacyjnych codziennie. Najpopularniejszym
Zrodtem wiedzy na temat suplementow diety w obu grupach byt Internet, a w mniejszym zakre-
sie lekarz. Co czwarta osoba z obu badanych populacji nie zauwazyta poprawy stanu zdrowia
po zastosowaniu suplementow diety. Najcze$ciej suplementowang witaming w grupie kobiet
ciezarnych lub planujgcych cigze byt kwas foliowy przyjmowany przez 43% respondentek,
natomiast wsrdd skfadnikéw mineralnych — magnez (33%). Pozostata populacja zazywata
poszczegolne suplementy witaminowe lub mineralne 2—6 razy rzadziej.

Whioski. Niska czesto$¢é stosowania suplementow zawierajgcych kwas foliowy, witaming D
oraz jod przez kobiety w ciazy lub j3 planujace moze negatywnie wptyna¢ na stan zdrowia matki
i dziecka, zwtaszcza ze niedobory tych sktadnikow sg powszechne.
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and planning a pregnancy women. The provision of the essential nutrients enables the proper
development of the foetus. The aim of the work was the assessment of conditions using die-
tary supplements among women before and during pregnancy, in comparison with the rest of
population both genders.

Material and methods. 254 persons were examined using questionnaire method, including
49 pregnant women or planning a pregnancy. In the statistical analysis we used the GraphPad
Prism 6 (Shapiro-Wilk, Mann-Whitney U, Pearson’s chi? tests).

Results. Intake of dietary supplements was declared by 70% pregnant women or planning
pregnancy women, and 54% persons of second group (half use every day dietary supple-
ments). The most popular source of knowledge about dietary supplements in both groups
was the Internet, and to a lesser extent the physician. Every fourth person from both studied
populations did not notice health condition improvement after dietary supplements intake. The
most common vitamin-supplement in the group of women before or during pregnancy was
folic acid (43% respondents), whereas the most popular mineral component was magnesium
(33%). The remaining part of population used various supplements with vitamins or minerals
with 2—6 times smaller frequency.

Conclusions. Low frequency of use of supplements containing folic acid, vitamin D and iodine
by pregnant women or planning a pregnancy women may negative effect on the health of mother

and of child, especially that their deficiencies are popular.

(Forum Zaburzen Metabolicznych 2016, tom 7, nr 1, 8-15)
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WSTEP

Odpowiednio zbilansowana dieta powin-
na pokrywac zapotrzebowanie na sktadniki
pokarmowe wazne dla zachowania prawid-
towego funkcjonowania organizmu cztowie-
ka. Réwnoczes$nie w wielu grupach spotecz-
nych obserwuje si¢ stosowanie niewlasciwie
skomponowanej diety. Jest to uznawane za
jedna z gtéwnych przyczyn przyjmowania
suplementéw diety przez znaczng cz¢§¢
spoteczenstwa. ,,Suplement diety to Srodek
spozywczy, ktérego celem jest uzupelnienie
normalnej diety, bedacy skoncentrowanym
Zrédtem witamin lub sktadnikéw mineral-
nych lub innych substancji wykazujacych
efekt odzywczy lub inny fizjologiczny, po-
jedynczych lub ztozonych, wprowadzany do
obrotu w formie umozliwiajacej dawkowa-
nie [...]” [1]. Zywienie w trakcie ciazy to
jeden z najwazniejszych czynnikéw §rodo-
wiskowych oddziatujacych na rozwéj ptodu
oraz jego stan zdrowia w dorostym wieku.

Ciaza jest okresem, w ktorym wzrasta za-
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potrzebowanie na poszczegdlne sktadniki
odzywcze, dlatego na rynku dostgepnych
jest wiele preparatéw suplementacyjnych
przeznaczonych dla kobiet cigzarnych,
zalecanych w celu zapobiegania potencjal-
nym niedoborom pokarmowym. Pomimo ze
przyjmowanie wybranych suplementow die-
ty w tej grupie jest uzasadnione i niekiedy
konieczne, istotne pozostaje monitorowa-
nie przebiegu suplementacji, gdyz nadmier-
ne spozycie niektorych sktadnikéw moze
skutkowaé powaznymi zaburzeniami roz-
wojowymi ptodu [1—-7]. Celem pracy byta
ocena czestosci stosowania suplementéw
diety wsrod kobiet w ciazy lub ja planuja-
cych oraz poréwnanie otrzymanych wyni-
koéw z tendencja panujaca wsrdd populacji
ogolne;j.

MATERIAL | METODY

Badania zostaty przeprowadzone w dwdch
grupach populacyjnych. Pierwszg stano-
wito 49 kobiet w ciazy lub ja planujacych
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w najblizszych 12 miesigcach (KCiP), a dru-
ga 205 ogdlnej populacji os6b dorostych obu
ptci z wykluczeniem wymienionych kobiet
(OP). Kobiety cigzarne stanowity 41%
grupy KCiP. Srednia wieku respondentéw
w obu populacjach byta poré6wnywalna
i wynosita odpowiednio 28,91 = 5,05 roku
w pierwszej oraz 30,29 + 11,81 roku w dru-
giej grupie.

Podczas analiz, przeprowadzonych pomig-
dzy lutym a majem 2015 roku, zastosowano
anonimowy sondaz ankietowy. Pytania za-
warte w kwestionariuszu ankietowym doty-
czyly miedzy innymi czestosci zazywania su-
plementdw diety, przyczyn ich stosowania,
sposobdw przyjmowania, miejsc nabywania
preparatow, obserwowanych skutkow nie-
pozadanych oraz opinii na temat skuteczno-
Sciich stosowania. Czg$¢ pytan miata takze
na celu zapoznanie si¢ z ogélnymi dany-
mi badanych os6b, takimi jak: wiek, masa
iwysoko$¢ ciata, pted, status ekonomiczny,
miejsce zamieszkania, wyksztatcenie i stan
zdrowia. Na podstawie otrzymanych wyni-
kéw oceniono procentowy rozktad czestoSci
stosowania wybranych suplementéw diety
wsrdd kobiet w ciazy lub ja planujacych oraz
poréwnano z wynikami uzyskanymi u pozo-
statej populacji.

Do analizy statystycznej wykorzystano
program GraphPad Prism 6 (San Diego,
U.S.A.). Przy statystycznym opracowaniu
otrzymanych wynikéw zastosowano test
Shapiro-Wilka, test U Manna-Whitneya
dla dwoch grup zmiennych niezaleznych
oraz test niezaleznoéci chi? Pearsona, a na-
stepnie wyliczono istotno$ci asymptotyczne
dwustronne. We wszystkich przeprowadzo-
nych analizach przyjeto poziom istotny sta-
tystycznie przy wartosci p < 0,05.

WYNIKI | DYSKUSJA

Przyjmowanie suplementow diety (regu-
larnie lub sporadycznie) w przeprowadzo-
nych badaniach deklarowato 69,39% KCiP
oraz 54,66% OP. Wykazano tendencj¢ do

czestszego siggania po omawiane preparaty
przez osoby z pierwszej grupy (p = 0,054).
Zazywanie suplementéw diety dotyczylo
89% ciezarnych i 56% planujacych ciaze.
Podobne wyniki badaf otrzymali Hamut-
ka i wsp. [7], u ktérych rozktad procento-
wy wynosit odpowiednio 98% oraz 55%
respondentek. W8réd populacji KCiP
najwiecej ankietowanych deklarowato wy-
ksztatcenie wyzsze (67,35%), nastgpnie
$rednie (22,45%), natomiast najmniej od-
notowano kobiet o wyksztalceniu zawodo-
wym (10,20%), przy czym wykazano brak
zaleznoS$ci pomigedzy wyksztatceniem a za-
zywaniem suplementow w tej grupie popu-
lacyjnej (p = 0,39), natomiast stwierdzono
istnienie korelacji w tym aspekcie w grupie
OP (p = 0,03). W populacji ogdlnej wigkszy
odsetek ankietowanych z wyksztatceniem
wyzszym (57,56%) i Srednim (35,12%)
siegal regularnie lub sporadycznie po pre-
paraty suplementacyjne w poréwnaniu
z osobami z wyksztatceniem zawodowym
(2,92%). W przypadku KCiP nie wykazano
takze zaleznoS$ci pomigdzy suplementacja
amiejscem zamieszkania, natomiast w gru-
pie OP zaobserwowano czegstsze sigganie
po omawiane §rodki przez osoby mieszka-
jace w duzych aglomeracjach miejskich,
w pordéwnaniu z mieszkancami matych
miast i wsi (p = 0,005). Wickszos$¢ ankie-
towanych kobiet w cigzy lub ja planujacych
ocenito swoja sytuacje materialng jako
dobra (42,86%). Znaczna cz¢$¢ tej grupy
(40,81%) zaznaczyta takze stan finansowy
na przecig¢tnym poziomie. Wérdd popula-
cji ogdlnej wyniki te nieznacznie si¢ réznity
(odpowiednio 49,27% i37,56% badanych).
W przypadku 67,35% KCiP oraz 52,19%
OP stan zdrowia byl okre§lany jako dobry.
W obu grupach badawczych stwierdzono
brak zalezno$ci pomiedzy popularnoScia
zazywania suplementow diety a sytuacja
materialna (p = 0,082 KCiP orazp = 0,623
OP) czy stanem zdrowia (p = 0,782 KCiP
oraz p = 0,222 OP).
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Zdecydowana wigkszo§¢ badanych oséb
nabywala suplementy diety w aptekach
(91,18% KCiP i 89,00% OP), w postaci
tabletek/kapsutek (odpowiednio 97,06%
i 94,59%). W analizach zrealizowanych
przez Hamutke i wsp. [7] w 2010 roku wy-
kazano, ze niemal wszystkie cigzarne za-
opatrywaly si¢ w preparaty suplementacyj-
ne w tym miejscu. Kwota przeznaczana na
Srodki suplementacyjne wSrdd kobiet w cia-
zy lub ja planujacych w wiekszoSci przypad-
kéw badan wiasnych oscylowata w zakresie
20— 60 ztotych miesiecznie (55,88%). Analizy
prowadzone przez zesp6t Hamutki wykazaty
podobnie. Srednia warto$é srodkow pieniez-
nych przeznaczanych na omawiane preparaty
wynosita 32,7 ztotych miesigcznie [7].

Najpopularniejszym Zrédtem wiedzy o su-
plementacji w analizach wtasnych byt In-
ternet (51,02% KCiP oraz 70,90% OP).
Zdominowat on inne Zrodta wiedzy (lekarz,
dietetyk, telewizja/radio, znajomi/rodzina,
prasa), zwlaszcza w przypadku OP (réznica
istotna statystycznie p < 0,0001). Popular-
nym Zrédlem pozyskiwania wiedzy na temat

suplementéw w przypadku KCiP okazaty

si¢ porady lekarskie (48,98%), przy czym
lekarz zaznaczany byt stosunkowo rzadko
w grupie OP (20,49%). Réwniez w bada-
niach zrealizowanych przez Urbaniak i wsp.
[8]. Internet i porady lekarskie czesto sta-
nowity podstawe zdobywania wiedzy przez
cigzarne w aspekcie suplementacji codzien-
nej diety. W analizach stwierdzono takze, ze
30,61% KCiP oraz 10,24% OP nie zawsze
zapoznaje si¢ z ulotkami przed zazyciem
danego preparatu. Brak zaznajamiania si¢
z dotaczonymi do opakowania informacja-
mi jest niepokojacym zjawiskiem, zwtaszcza
wsrdd osob, ktore odpowiadaja nie tylko za
wlasny stan zdrowia, ale takze rozwijajace-
go si¢ dziecka. Wyniki badan wykazaty, ze
23,53% KCiP oraz 25,45% OP nie zauwazyto
poprawy stanu zdrowia po zastosowaniu su-
plementacji. Niewielki stopiefi poprawy zade-
klarowato 35,29% pierwszej oraz 50% drugiej
grupy. W tabeli 1 przedstawiono procentowy
rozktad odpowiedzi na pytania dotyczace czg-
stosciiform przyjmowania suplementow diety
oraz ptynéw stosowanych do ich popijania.

W badaniach wtasnych zwrécono uwa-

ge na najistotniejsze witaminy, sktadniki

Grupa badana
Parametr

Kobiety w cigzy
lub ja planujace (%)

Populacja ogdlna (%)

Czestos$¢ su-
plementacji

Forma suple-
mentéw diety*

Ptyny sto-
sowane do
popijania
suplementéw
diety*

1-2 razy w tygodniu
3-4 razy w tygodniu
5-6 razy w tygodniu
Codziennie

Brak stosowania
Tabletki/kapsufki
Krople

Saszetki do rozpuszczania

Syropy
Woda
Sok owocowy

Herbata czarna

Inne (mleko, napary ziotowe)

8,17 15,12
10,20 5,37
16,33 5,85
34,69 27,32
30,61 46,34
97,06 94,59
2,94 1,81
0,00 10,00
0,00 5,45
97,06 85,45
8,82 7,27
2,94 9,09
5,88 4,45

*|stniata mozliwo$¢ wskazania wigcej niz jednej formy suplementu/rodzaju ptynéw
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Rycina 1. Popularno$é suplementacji wybranymi witaminami i kwasami ttuszczowymi
o konfiguracji omega-3 wérdd kobiet cigzarnych lub planujgcych cigze oraz

w pozostatej populacji
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Zelazo Magnez

= Kobiety cigzarne lub planujace cigze = Populacja ogéina

Wapn Jod

Rycina 2. Popularnosc¢ suplementacji wybranymi sktadnikami mineralnymi wsrod
kobiet w wieku prokreacyjnym oraz w pozostatej populacji

mineralne oraz wielonienasycone kwasy
ttuszczowe, niezbedne dla prawidtowego
rozwoju ptodu i funkcjonowania organi-
zmu matKki (ryc. 1, 2). Wykazano, ze kwas
foliowy suplementuje wigcej 0sob z grupy
KCiP (42,86%) niz pozostata populacja
(7,80%, p = 0,0001). NajczesSciej wybiera-
nymi formami przyjmowania tej witaminy
byly preparaty wielosktadnikowe, takie jak:
Falvit Mama®, Vita-Miner Prenatal®, Pre-
nalen-Multivit DHA®, Witaminy i minera-
ty prenatalne SOLGAR® oraz Ladeevit®.
Przyblizone wyniki uzyskano w analizach
Godalaiwsp. [9], zktérych wynika, ze tylko

21% kobiet suplementowato foliany przed
planowana ciaza oraz 55% w trakcie jej
trwania. W analizach wtasnych kwas folio-
wy byl preparatem suplementacyjnym naj-
czesciej przyjmowanym przez ci¢zarne lub
planujace ciaze, podobnie jak w badaniach
Bojar i wsp., a takze Koztowskiej-Wojcie-
chowskiej i Makarewicz-Wujec [10, 11].
Kwas foliowy jest witaming rozpuszczalng
w wodzie, uznawana za substancj¢ zapo-
biegajaca wadom cewy nerwowej, niepra-
widlowos$ciom w rozwoju serca i uktadu
moczowego u dziecka. Witamina B, przyj-

mowana z dietg nie zawsze wykazuje dobra
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biodostepnos¢. Znacznie wyzsza absorpcja
kwasu foliowego dotyczy suplementacji,
dlatego jest szczegdlnie wskazana dla ko-
biet ciezarnych oraz planujacych ciaze, kie-
dy zapotrzebowanie na t¢ witaming wzrasta
dwukrotnie [10—14].

W przeprowadzonych analizach wykaza-
no, ze niemal 39% kobiet w ciazy lub ja
planujacych oraz ponad dwukrotnie mniej
populacji ogdlnej suplementuje witamine D
w okresie zimowo-wiosennym. Réznica po-
migdzy grupami w tym aspekcie byta zna-
mienna statystycznie (p = 0,0001) (ryc. 1).
Cholekalcyferol stanowi bardzo wazny ele-
ment konieczny do prawidtowego rozwoju
ptodu, migedzy innymi zachowania homeo-
stazy kostnej, nerwowej, mig§niowej, im-
munologicznej i metabolicznej. Ponadto,
jest niezbednym czynnikiem w implantacji
zaptodnionego zarodka w Scianie macicy,
atakze regulatorem wydzielania hormonéw
lozyskowych oraz poziomu dostarczanego
wapnia do rozwijajacego si¢ dziecka. Nie-
dobér witaminy D u kobiety w ciazy grozi
wystapieniem zespotu przedrzucawkowego,
cukrzycy cigzarnych, wzrostem ryzyka po-
roniefl i przedwczesnych porodéw, a takze
chorobami przyzebia. Narazenie na hipo-
witaminoz¢ D w zyciu ptodowym, w przy-
sztoSci moze zwigkszaé ryzyko krzywicy,
opdznienia intelektualnego, a takze nasila¢
podatnos¢ na infekcje wirusowe i zaburze-
nia autoimmunologiczne [15, 16].

Bardzo wazna podczas trwania ciazy lub
jej planowania jest odpowiednia podaz
wielonienasyconych kwaséw tluszczowych
o konfiguracji omega-3. Prawie 33% cig-
zarnych lub planujacych ciaze deklarowato
suplementacj¢ tych zwiazkéw. Byt to wynik
dwukrotnie wyzszy (rdznica istotna staty-
stycznie, p = 0,013), poréwnujac go z po-
pulacja ogdlna, w ktorej odsetek wynosit
okoto 16% ankietowanych (ryc. 1). Kwasy
tluszczowe o konfiguracji omega-3 pozy-
tywnie wplywaja na rozwéj oSrodkowego

uktadu nerwowego, co wiaze si¢ z rozwo-
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jem umystowym, funkcjami poznawczymi
imotorycznymi dziecka. Ponadto, wskazuje
sie, ze ich odpowiednia podaz w zyciu pto-
dowym niweluje ryzyko rozwoju depres;ji,
nadci$nienia te¢tniczego, alergii oraz cuk-
rzycy typu 1 w wieku dorostym [17, 18].
Najczesciej suplementowanym sktadnikiem
mineralnym w obu grupach badanych byt
magnez (istotnie czg¢Sciej wybierany przez
osoby z grupy KCiP niz przez populacje
0g6lna, p = 0,0063, ryc. 2). Wyniki badan
przeprowadzonych przez Koztowska-Woj-
ciechowska i Makarewicz-Wujec [11] wyka-
zaly niski procent realizacji zapotrzebowa-
nia na magnez przez kobiety ci¢zarne, ktére
w trakcie przebiegu ciazy ulega modyfikacji
(wzrasta dwukrotnie). Warto podkresli¢, ze
ten sktadnik mineralny obniza nadmierna
kurczliwo§¢ mieéni gladkich i poprzecznie
prazkowanych, a tym samym chroni przed
przedwczesnym porodem. Niedobor mag-
nezu sprzyja takze depresji, zwlaszcza u ko-
biet ciezarnych [7, 11, 18].

Przyjmowanie preparatow zelaza deklaro-
wato 22,45% badanych kobiet w ciazy lub
ja planujacych oraz 5,85% populacji 0og6l-
nej. Réznica preferencji pod tym wzgledem
pomiedzy grupami byla istotna statystycznie
(p = 0,0001). Wyniki badan innych autoréw
okazaly si¢ rozbiezne w tym aspekcie. Bo-
jar i wsp. [10] w swoich analizach wykazali,
ze w trakcie ciazy 42% kobiet przyjmowato
zelazo. Podobne wyniki otrzymali Urbaniak
iwsp. [8], zktérych wynika, ze 41% cigzarnych
suplementowato ten minerat. Z koleibadania
Kaimiwsp. [19] wykazaly zazywanie prepara-
téw zawierajacych zelazo tylko przez 14,5%
kobiet ciezarnych. Zelazo jest sktadnikiem
wskazanym dla populacji cierpiacej na nie-
dokrwistos¢, a jego niedobory moga by¢ nie-
bezpieczne dla przebiegu ciazy i pdzniejsze;j
laktacji. Zaleca si¢ suplementacj¢ tym mi-
neratem u kobiet z niedokrwistoScig przed
koncepcja, a nastepnie ponowne wiaczenie
od drugiego semestru ciazy [7, 8, 18, 20].

Z badan wlasnych wynika, ze tylko 26,53 %
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»» W przeprowadzonych
analizach wykazano,

ze niemal 39% kobiet

w cigzy lub ja planujacych
oraz ponad dwukrotnie
mniej populacji ogdlnej
suplementuje witaming D
W oKresie zimowo-
-wiosennym <4

»» Kwasy ttuszczowe

0 konfiguraciji omega-3
pozytywnie wptywaja

na rozwoj osrodkowego
ukfadu nerwowego, co
wigze sie z rozwojem
umystowym, funkcjami
poznawczymi

i motorycznymi dziecka 44

»» Niedobor witaminy D
u kobiety w cigzy grozi
wystgpieniem zespofu
przedrzucawkowego,
cukrzycy cigzarnych,
wzrostem

ryzyka poronien

i przedwczesnych
porodow, a takze
chorobami przyzebia 44
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WYBRANE
PROBLEMY
KLINICZNE

»» Z badan wtasnych
wynika, ze tylko 26,53%
KCiP oraz 4,06% OP
przyjmuje jod w postaci
suplementow diety 44

»» Niedobory
jodu prowadza do
zaburzen rozwoju

psychomotorycznego
oraz zespotu
nadaktywnosci ruchowej,
a nawet kretynizmu

u dziecka 44

»» Wapn byt sktadnikiem
mineralnym, ktérego
suplementacja u kobiet

w ciazy lub ja planujgcych
byfa stosunkowo mato
popularna 44

»» Niedobory wapnia

u cigzarnych zwiekszaja
ryzyko porodu
przedwczesnego,
nieprawidfowosci

w budowie ukfadu
kostnego dziecka oraz
prawdopodobienstwo
rozwoju osteopenii oraz
osteoporozy u matki i jej
potomka 44
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KCiP oraz4,06% OP przyjmuje jod w posta-
cisuplementéw diety (najczesciej w formie
preparatow wielosktadnikowych). Réznice
pomiedzy grupami byly istotne statystycznie
(p = 0,0001). Wedtug ,,Stanowiska Eksper-
téw Polskiego Towarzystwa Ginekologicz-
nego” deficyty jodu wystgpuja u okoto 50%
populacji, w tym znacznie czg¢Sciej u kobiet
w ciazy. Wedlug ogdlnych zalecen cigzar-
ne powinny stosowac suplementacje¢ jod-
ku potasu w dawce 150 ug, a w przypadku
0s6b planujacych ciaz¢ zalecane jest do-
datkowe 50 ug. Niedobory jodu prowadza
do zaburzen rozwoju psychomotoryczne-
go oraz zespotu nadaktywnoSci ruchowe;j,
a nawet kretynizmu u dziecka [18, 21, 22].
W grupie 1040 kobiet, bedacych w pierw-
szym trymestrze cigzy wykazano, ze nawet
tagodna postaé niedoboru jodu u matki wia-
Ze si¢ z osigganiem u potomkow w wieku 8
lat niskich wynikéw w zakresie zdolnoSci
werbalnych czy umiejetnoSci czytania ze
zrozumieniem [22].

Wapn byt sktadnikiem mineralnym, kté-
rego suplementacja u kobiet w ciazy lub ja
planujacych w badaniach wiasnych byta sto-
sunkowo mato popularna. Tylko 18,37% tej
grupyi7,32% pozostatej populacji wskaza-
fo, ze zazywa preparaty wapnia (wykazano
roéznice znamienng statystycznag miedzy
grupami, p = 0,027). Badania innych au-
toréw wskazuja na niska podaz tego pier-
wiastka z dieta przez kobiety w ciazy, dlate-
go suplementacja preparatami z wapniem
jest polecana, szczegdlnie osobom cier-
piacym na nadci$nienie tetnicze, otytos¢,
cukrzyce, alergie na mleko, choroby auto-
immunologiczne, niewydolno§¢ nerek oraz
w przypadku ciazy wieloptodowej [7, 23].
Niedobory wapnia u ciezarnych zwigkszaja
ryzyko porodu przedwczesnego, nieprawid-
towosci w budowie uktadu kostnego dzie-
cka oraz prawdopodobiefistwo rozwoju
osteopenii oraz osteoporozy u matki i jej
potomka [7, 24].

WNIOSKI

1. Niska czgsto$¢ stosowania suplementow
zawierajacych kwas foliowy, witaming D
oraz jod przez kobiety w ciazy lub ja
planujace moze negatywnie wptynac na
stan zdrowia matki i dziecka, zwtaszcza
przy powszechnosci niedoboréw tych
sktadnikow.

2. Czestos$¢ stosowania preparatéw suple-
mentacyjnych przez kobiety ci¢czarne
oraz planujace ciaze, w przeciwiefistwie
do pozostatej populacji, nie koreluje
z poziomem wyksztatcenia oraz miej-
scem zamieszkania.

3. Naduzywanie suplementacji bez konsul-
tacjiz lekarzem, opierajacej si¢ gtdwnie
na wiadomo§ciach internetowych, su-
geruje potrzebe szerszej niz dotad edu-
kacji spoleczefistwa na temat skutkéw
ubocznych niewlasciwego stosowania

suplementow diety.

PISMIENNICTWO:

1. Dziennik Ustaw z 2015 r. poz. 594 w sprawie ogfo-
szenia jednolitego tekstu ustawy o bezpieczenstwie
zywnosci i zywienia.

2. Darnton-Hill I., Mkparu U.C. Micronutrients in preg-
nancy in low- and middle-income countries. Nutrients
2015; 10: 1744—1768.

3. Haider B.A., Bhutta Z.A. Multiple-micronutrient sup-
plementation for women during pregnancy. Cochrane
Database Syst. Rev. 2015; 1: CD004905.

4. BojarowiczH., Dzwigulska P Suplementy diety. Cze$¢1.
Suplementy diety, a leki — poréwnanie wymagan
prawnych. Hygeia Public Health 2012; 47: 427 —-432.

5. BojarowiczH., Dzwigulska P Suplementy diety. Czesc I.
Wybrane sktadniki suplementoéw diety oraz ich prze-
znaczenie. Hygeia Public Health 2012; 47: 433—441.

6. Reguta J., Gramza-Michalowska A., Stachowiak B.
Udziat suplementéw diety w zywieniu dorostych.
Probl. Hig. Epidemiol. 2011; 92: 614—616.

7. Hamutka J., Wawrzyniak A., Pawlowska R. Ocena
spozycia witamin i sktadnikéw mineralnych z suple-
mentami diety przez kobiety w cigzy. Rocz. Panstw.
Zak!. Hig. 2010; 61: 269—275.

8. Urbaniak T, Klejewski A., Pisarska M., Kostecka E.
Wptyw suplementaciji diety na mase urodzeniowg no-
worodka. Przegl. Lek. 2012; 69: 1015—1020.

9. GodalaM., PietrzakK., taszek M., Gawron-Skarbek A.,
Szatko F. Zachowania zdrowotne tédzkich kobiet
w cigzy. Cz. |. Sposodb zywienia i suplementacja
witaminowo-mineralna. Probl. Hig. Epidemiol. 2012;
93: 38—42.

www.fzm.viamedica.pl



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Bojar I. Wdowiak L., Ste¢ A., Wtoch K., Warchot-Sta-
winska E., Krakowiak J. Suplementacja witaminowo-
-mineralna diety kobiet cigzarnych w wojewddztwie
lubelskim. Med. Ogdélna 2007; 13: 272—285.
Koztowska-Wojciechowska M., Markiewicz-Wujec M.
Wiedza i zachowania zywieniowe kobiet cigzarnych.
Rocz. Panstw. Zaki. Hig. 2002; 53: 167 —175.
Rekomendacije Polskiego Towarzystwa Ginekologicz-
nego w zakresie stosowania witamin i mikroelemen-
tow u kobiet planujacych cigze, ciezarnych i karmig-
cych. Ginekol. Pol. 2014; 85: 395—399.
Kapka-Skrzypczak L., Niedzwiecka J., Skrzypczak M.,
Woijtyta A. Kwas foliowy — skutki niedoboru i zasad-
no$¢ suplementacji. MONZ 2012; 18: 65—69.
Krzyszycha R. Suplementacja zywienia w cigzy. Zapo-
trzebowanie na witaminy. Mag. Pieleg. Potoz. 2012;
10:28-29.

Charzewska J., Chlebna-Sokoét D., Chybicka A. i wsp.
Polskie zalecenia dotyczgce profilaktyki niedoboréw wi-
taminy D —2009. Probl. Med. Rodz. 2009; 11: 45—48.
Misiorowska J., Misiorowski W. Rola witaminy D w cig-
zy. Post. Nauk. Med. 2014; 27: 865—-871.
Czajkowski K., Czerwionka-Szaflarska M., Charzew-
ska J., Chybicka A., Dobrzanska A. Stanowisko Gru-
py Ekspertéw w sprawie suplementacji kwasu do-
kozaheksaenowego i innych kwasow ttuszczowych
omega-3 w populacji kobiet ciezarnych, karmigcych
piersig oraz niemowlat i dzieci do lat 3. Pediatr. Pol.
2010; 85: 597 —-603.

Forum Zaburzen Metabolicznych 2016, tom 7, nr 1, 8-15

20.

21,

22.

23.

24,

. PorebaR., Drews K. Karowicz-Bilinska A. i wsp. Sta-

nowisko Zespotu Ekspertéw Polskiego Towarzystwa
Ginekologicznego w zakresie suplementacji witamin
i mikroelementow podczas cigzy. Ginekol. Pol. 2011;
82: 550—-553.

. Kaim I., Penar A., Sochacka-Tatara E., Gatas A., Je-

drychowski W. Farmakologiczna suplementacja wi-
taminami i skfadnikami mineralnymi w okresie cigzy.
Badania epidemiologiczne w Krakowie. Przegl. Lek.
2004; 61: 776—-779.

Wawrzyniak A., Hamutka J., Gorzel K. Ocena spozy-
cia witamin i sktadnikéw mineralnych z suplementami
diety wsrod kobiet karmigeych. Rocz. Panstw. Zakt.
Hig. 2009; 60: 353—356.

Wawrzyniak A., Hamutka J. Spozycie witamin i sktad-
nikéw mineralnych z suplementami diety u kobiet
karmigcych piersig. Probl. Hig. Epidemiol. 2013; 94:
897-900.
BathS.C.,SteerC.D., GoldingJ., EmmettP, RaymanM.P
Effect of inadequate iodine status in UK pregnant
women on cognitive outcomes in their children: re-
sults from the Avon Longitudinal Study of Parents
and Children (ALSPAC). Lancet 2013; 382: 331—-337.
WHO. Guideline: Calcium supplementation in preg-
nant women. Geneva, World Health Organization,
2013.

Hacker A.N., Fung E.B., King J.C. Role of calcium
during pregnancy: maternal and fetal needs. Nutrition
Reviews 2012; 70: 397 —409.

Teresa Grzelak
Suplementy diety a ciaza

15



