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STRESZCZENIE

Dla kobiet w wieku rozrodczym planujacych poczecie, dieta oraz odpowiednia podaz sktadnikdw
mineralnych i witamin jest bardzo istotna. W cigzy wzrasta zapotrzebowanie na wigkszos¢
sktadnikdw odzywczych. Obecnie coraz cze$ciej obserwuje sie niedobory witaminowo-mine-
ralne u mfodych kobiet. Niedobory ktoregokolwiek ze sktadnikow moga mie¢ niebezpieczne
konsekwencje zaréwno dla matki, jak i dziecka. Z tego wzgledu Swiatowa Organizacja Zdrowia
rekomenduje w trakcie cigzy suplementacje kwasem foliowym i zelazem. W niniejszym artykule
przedstawiono zasadno$¢ stosowania suplementacji witaminami i sktadnikami mineralnymi
oraz jej wplyw na zdrowie kobiet w wieku rozrodczym.

(Forum Zaburzen Metabolicznych 2016, tom 7, nr 3, 106-110)

Stowa kluczowe: kwas foliowy, Zelazo, witamina D, kobiety

ABSTRACT

Diet and proper minerals and vitamins intake is important for women in childbearing age
who plan to become pregnant. Women’s nutrients need increase during pregnancy. However,
vitamin-mineral deficiency are observed frequently in young women. Insufficient supply of
these components may be harmful for mother and for fetus development. Therefore, WHO’s
guideline recommends daily iron and folic acid supplementation in pregnant women. This
article focuses on vitamin — mineral supplementation and its influence on the health of women
in childbearing age.

(Forum Zaburzen Metabolicznych 2016, tom 7, nr 3, 106-110)
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WSTEP

Zbilansowana dieta to niezbedny element
warunkujacy zdrowie. Podaz witamin
i sktadnikéw mineralnych jest wazna dla
kazdego, w kazdym okresie zycia. Sa jed-
nak grupy, dla ktérych ma ona kluczowe
znaczenie. Jedna z nich sa kobiety w wieku
rozrodczym, przede wszystkim z uwagi na
mozliwo$¢ zajScia w ciaze [1]. Przyjmuje sig,
ze okres prokreacji przypada na wiek 15-49
lat. Do niedawna w Polsce najwi¢ksza liczba
urodzen przypadata w grupie kobiet w wie-
ku 20—24 lat, obecnie jest to 25—-29 lat,
aw Stanach Zjednoczonych az 70% kobiet
swoje pierwsze dziecko rodzi po 40. roku
zycia [2]. Wyniki wielu doniesiefnl wskazu-
ja na istotny wpltyw witamin i sktadnikéw
mineralnych na plodno$¢ oraz prawidtowy
rozwdj organizmu. Wsrdd najwazniejszych
wymienia si¢: witamin¢ A i beta-karoten,
witaming B6, B12, C, E, kwas foliowy, zela-

70, magnez, mangan, cynk, selen i miedz [3].

ODPOWIEDNIO ZBILANSOWANA DIETA

Kobiety planujace ciaze powinny zadbadé
o prawidlowa diete i aktywno$¢ fizycznag
co najmniej pot roku przed poczeciem [4].
Pojawienie si¢ stanu niedoboru pokarmo-
wego, iloSciowego jak i jako$ciowego przed
zaptodnieniem zwigksza ryzyko nieprawid-
lowego rozwoju ciazy, podczas ktérej zapo-
trzebowanie na wickszos¢ sktadnikéw od-
zywczych wzrasta [1]. Wszystkie zaburzenia
masy ciata, zaréwno nadwaga i otylos¢ jak
i niedowaga, moga obniza¢ ptodno§¢ oraz
zwigkszac ryzyko nieprawidtowosci w roz-
woju ptodu. Kobiety planujace ciagze powin-
ny w razie potrzeby odpowiednio wczesniej
rozpoczad diete redukceyjna, jednak whasci-
wie zbilansowana pod katem odzywczym,
aby nie doprowadzi¢ do niedoboréw mikro-
sktadnikow, miedzy innymi witamin i sktad-
nikéw mineralnych. Diete niskokaloryczna
powinno si¢ zakoficzy¢ okoto pét roku przed
planowanym poczgciem. W przypadku zbyt
niskiej masy ciata nalezy dazy¢ do osiag-
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nigcia jej prawidtowych wartoSci przed zaj-
Sciem w cigze. Zaleca si¢ zatem kontrole
masy ciata u kobiet w wieku rozrodczym
i profilaktyke rozwoju nadwagi i otytosci juz
wsrod nastolatek [3]. Nie tylko nieprawid-
lowa masa ciata, ale réwniez niewtasciwy
sposob odzywiania moze wplynaé na rozwdj
ptodu, a nawet odpowiadac za wystapienie
powiktan ciazy. W zwiazku z tym kobiety
w wieku rozrodczym powinny unika¢ nad-
miaru cukréw prostych, thuszczu, a zwlasz-
cza tluszczé6w nasyconych oraz biatka zwie-
rzgcego, a takze zadbac o prawidlowa podaz
witamin i sktadnikéw mineralnych [3]. W tej
grupie kobiet warto rowniez zwroci¢ uwage
na prawidtowa podaz produktéw bogatych
w btonnik oraz o niskim indeksie glikemicz-
nym. Dowiedziono, ze stosowanie takich
modyfikacji diety moze zmniejszaé ryzyko

zaburzen plodnosé nawet o 30% [4].

KWAS FOLIOWY

Uwaza si¢, ze suplementacja kwasem fo-
liowym jest konieczna ze wzgledu na jego
duza niestabilno§¢ w naturalnych Zrédtach,
co moze zwigkszac ryzyko niedoboréw [3].
Foliany sa wrazliwe na wysoka temperature,
promieniowanie UV oraz pH $rodowiska.
Biodostepno$¢ tych zwiazkéw zalezy row-
niez od obecno$ciwitaminy B12, witaminy C,
zelaza i cynku, ktére warunkuja prawidtowe
wchlanianie kwasu foliowego. Kwas foliowy
ma kluczowe znaczenie w rozwoju uktadow
krwiotworczego i nerwowego oraz funkcjo-
nowaniu tkanek zbudowanych z komérek
o intensywnych podziatach, w tym tkanek
ptodu [5]. Odpowiednie spozycie kwasu fo-
liowego wydaje si¢ odgrywac istotng role
w rozwoju i implantacji zarodka [6]. Z tego
wzgledu kwas foliowy uwaza si¢ za jedna
znajwazniejszych witamin dla rozwijajacego
si¢ ptodu, a zapotrzebowanie na niag w okre-
sie ciazy wzrasta dwukrotnie. Jej niedob6r
w okresie przedkoncepcyjnym i w pierw-
szych tygodniach ciazy stanowi duze ryzyko

rozwoju wad cewy nerwowej ptodu, a wiec
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»» Niedobor witaminy D
moze zwiekszac ryzyko
powiktan cigzy, takich
jak: cukrzyca cigzowa,
bakteryjne zakazenia
pochwy i niska masa
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przedrzucawkowego 44

»» Niedobor zelaza
wsrod kobiet w wieku
rozrodczym jest

w dzisiejszych czasach
powszechnym
Zjawiskiem 44
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deformacje czaszki oraz krggostupa. Moze
réwniez skutkowacé niedorozwojem tozyska
i poronieniem. Cigza zwigksza réwniez ry-
zyko wystapienia anemii, ktéra takze moze
wynikac z niedoboru kwasu foliowego. Fo-
liany warunkuja przemiany witaminy B12,
dlatego ich niedobér wplywa negatywnie
réwniez na procesy zalezne od kobalami-
ny [7]. Zalecenia dotyczace suplementacji
roznig si¢ w réznych krajach, w wigkszo-
Sci, w tym réwniez w Polsce rekomenduje
si¢ zdrowa, zbilansowana pod katem od-
zywczym diete i dodatek kwasu foliowego
w dawce 400 ug/dobe od 4—12 tygodni
przed poczeciem i kontynuowanie dawka
500-600 wg/dobe od poczatku cigzy do kon-
ca pierwszego trymestru (8—12 tygodni).
Takie stanowisko przyjmuje réwniez Swia-
towa Organizacja Zdrowia (WHO, World
Health Organization). Dawki dla kobiet
z wysokim ryzykiem wystapienia wad cewy
nerwowej wzrastaja do 4—5 mg/dobe [8].
Ze wzgledu na duzy odsetek cigz nieplano-
wanych wszystkim kobietom w wieku roz-
rodczym zaleca si¢ jednak suplementacje
w dawce 300—400 ug/dobe. Wyniki licznych
badan potwierdzaja zasadno$¢ suplemen-
tacji przed ciaza, do tej pory nie ustalono
jednak gérnego bezpiecznego limitu kwasu
foliowego we krwi. Pojawiaja si¢ wigc obawy
dotyczace maskowania niedoboréw wita-
miny B12 przy suplementacji syntetycznym
kwasem foliowym oraz mozliwoSci rozwoju
procesu karcenogenezy i ostabienia uktadu
odpornosSciowego przy nadmiernym spo-
zyciu [5].

WITAMINA D

Niedobér witaminy D jest zwiazany z wie-
loma niepozadanymi skutkami zdrowot-
nymi, w tym wynikami cigzy. Wigkszos§¢
badaf wskazuje na duzy odsetek kobiet
majacych zbyt niskie stezenie tej witami-
ny w surowicy krwi [9]. Niedob6r witaminy
D moze zwigkszaé ryzyko powiklan ciazy,

takich jak: cukrzyca cigzowa, bakteryjne

zakazenia pochwy i niska masa urodzenio-
wej niemowlat, a takze mozliwos¢ wysta-
pienia stanu przedrzucawkowego. Wciaz
nie okre$lono konsensusu w kwestii do-
celowych wartoS$ci witaminy D w surowi-
cy w okresie ciazy. Aghajafari i wsp. [10]
w swojej metaanalizie wykazali, ze przy
powszechnych niedoborach suplementacja
witaminy D moze w prosty spos6b zmniej-
szy¢ ryzyko wystapienia wspomnianych po-
wiklan. Witamina D reguluje wiele genéw
w calym organizmie, kilka mechanizméw
moze thumaczy¢ obserwowany zwiazek po-
miedzy stezeniem 25-(OH)D i ryzykiem
cukrzycy ciagzowej. Cukrzyca cigzarnych
jest wynikiem indukowanej ciazg insulino-
opornosci. Dowody sugeruja, ze witamina
D poprawia wrazliwo$¢ na insuling. Dodat-
kowo witamina D moze odgrywaé wazna
role w rozwoju tozyska przez regulacje eks-
presji gendéw wywotujacych rozwdj stanu
przedrzucawkowego. Niedobor witaminy
D moze wptywaé na wzrost ptodu poprzez
jej wplyw na rozwdj kosci. Trudno uchwycic,
na jakim etapie cigzy niedobdr witaminy D
ma wplyw na pojawienie si¢ poszczegdlnych
powiktan. Wiadomo jednak, ze jej whasciwe
stezenie w organizmie kobiety jest wazne
juz w okresie prekoncepcyjnym. Problem
stanowi jednak wyznaczenie odpowiednie;j
i bezpiecznej dawki. W wielu badaniach
dotyczacych tej tematyki w metodyce po-
mijano oceng¢ sposobu zZywienia, stylu zycia,
pigmentacji skory czy tez czasu ekspozycji
na stofice wérod respondentek, co ma czesto
kluczowe znaczenie, dlatego konieczne jest

przeprowadzenie dalszych badan [10].

ZELAZO

Niedobdr zelaza wsréd kobiet w wieku
rozrodczym jest w dzisiejszych czasach po-
wszechnym zjawiskiem. Skutkuje on rozwo-
jem niedokrwistoS$ci i w konsekwencji niska
masa urodzeniowa dziecka. Suplementacja
zelaza u kobiet w wieku rozrodczym jest

gléwna czescia interdyscyplinarnej strategii
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w celu zwalczania i profilaktyki jego niedo-
boru orazleczenia tagodnej i umiarkowane;j
niedokrwistoSci z niedoboru zelaza [11].

Zaréwno zelazo i cynk sa tatwo przyswa-
jalne z produktow zwierzecych i naturalnie
wspotwystepuja w zywnoSci. Wykazano, ze
pozytywny efekt suplementacji zelazem
wzmacnia si¢ przy jednoczesnej suplemen-
tacji cynkiem. Mujica-Coopman i wsp. [12]
przeprowadzili obserwacj¢ wptywu co-
dziennego uzupetniania diety 30 mg zelaza
130 mg cynku u kobiet w wieku rozrodczym.
Bylo to randomizowane badanie z podwdj-
nie §lepa proba, kontrolowane placebo.
Osiemdziesiat jeden kobiet (w wieku 18—45
lat) przydzielono losowo do jednej z trzech
grup: grupa 1 otrzymywata codziennie po-
jedyncza dawke 30 mg Fe (n = 28), grupa 2
przyjmowata 30 mg Fe w potaczeniu z dawka
30mgZn (n = 26)igrupa3—placebo (n =
27). Interwencja trwata 3 miesiace, w bada-
niuwzigto pod uwage stezenie hemoglobiny
(HDb), srednia objetos¢ krwinki, stezenie ze-
laza w osoczu, catkowitg zdolno$¢ wigzania
zelaza, wysycenie transferyny, stezenie pro-
toporfiryny cynkowej w erytrocytach, stgze-
nie ferrytyny w surowicy, st¢zenie receptora
transferyny, stezenie Zn w surowicy i biatko
CRP. Wszystkie parametry zmierzono na
poczatku oraz na koficu badania. Na po-
czatku badania 3,7% kobiet mialo anemi¢
zniedoboru zelaza, 28,4% niedobdr Fe bez
niedokrwistoSci, a 3,7% zmniejszone zapa-
sy Fe. Pomigdzy grupami nie stwierdzono
istotnych réznic w poziomie zelaza przed
suplementacja. Po suplementacjiw grupie 2
zaobserwowano istotny wzrost stezenia Hb
iznaczacy spadek receptora dla transferyny
w poréwnaniu z placebo (p < 0,05). Ponad-
to stezenie cynku w surowicy wzrosto zna-
czaco w grupie 2, w poréwnaniu z grupg 1
(p <0,01)iplacebo (p < 0,01). Wywniosko-
wano zatem, ze codzienna suplementacja 30
mg Fe i30 mg Zn przez 3 miesiace znacznie
poprawita stan gospodarki Fe i Zn kobiet,

w poréwnaniu z tymi, ktére otrzymywaly
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placebo [12]. Zkolei Viteriiwsp. [13] zwré-
ciliuwage na mozliwo$¢ wystapienia stresu
oksydacyjnego przy profilaktycznej suple-
mentacji zelaza zalecanej przez WHO u ko-
biet cigzarnych, u ktérych nie stwierdzono
niedokrwistosci. W badaniach wzigto udziat
100 kobiet podzielonych na 2 grupy, ktére
poddano naprzemiennej suplementacji:
przez 8 tygodni przyjmowatly one suplemen-
ty zelaza codziennie, a nastepnie raz w tygo-
dniu (w przypadku drugiej grupy odwrotna
kolejnos¢). Zaobserwowano, ze codzienna
suplementacja powodowata znaczny wzrost
parametrow gospodarki zelaza, a przy tym
wystapienie stresu oksydacyjnego. Takiego
efektu nie odnotowano natomiast w przy-
padku suplementacji stosowanej raz w tygo-
dniu [13]. Niekorzystne okazuje si¢ rowniez
przyjmowanie zelaza w duzych dawkach,
w preparatach multiwitaminowych, gdyz
jego wchtanianie jest wtedy ograniczone.
Przed rozpoczg¢ciem suplementacji warto
zatem sprawdzié¢ parametry gospodarki
zelaza, aby okreSli¢ ryzyko wystapienia
anemii, a nastgpnie w czasie konsultacji
z lekarzem dobra¢ odpowiednig dawke
i czesto§¢ przyjmowania suplementu [14].
Autorzy wielu badan podkreS§laja, ze suple-
menty stanowia jedynie uzupetnienie zdro-
wej, odpowiednio zbilansowanej diety, a nie
jej zastepstwo. Zwraca si¢ rowniez uwage
na ich jakos¢ i pochodzenie [15].

SELEN | MIEDZ

Selen i miedZ uczestnicza w réznych funk-
cjach metabolizmu. Miedz jest sktadnikiem
wielu enzymoéw, ktore oddziatuja rowniez
na gospodarke zelaza. Zaréwno wysokie jak
iniskie stezenie miedzi w organizmie moze
si¢ wigza¢ z niedokrwistoscig z powodu nie-
doboru zelaza. Selen petnirole przeciwutle-
niajaca. W wyniku niedostatecznej podazy
selenu w diecie zwigksza si¢ ryzyko nowo-
twordw, chordb sercowo-naczyniowych,
chordb tarczycy, nieptodnosci i powiktan
rozrodczych [7].
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PODSUMOWANIE

Styl zycia i sposdb zywienia matki juz
w okresie przedkoncepcyjnym determinuja
zdrowie przysztych potomkéw. Sa to wazne
czynniki pozwalajace zapobiec chorobom
metabolicznym w kolejnych latach zycia,
a takze warunkujace prawidlowy rozwoj
biologiczny i psychosomatyczny. Nieste-
ty wciaz wiele wynikéw badan wskazuje
na powszechne niedobory witaminowo-
-mineralne, w szczegdlnosci podkresla si¢
niewystarczajace spozycie wsrdd kobiet
kwasu foliowego, witaminy B12 [7], wapnia,
magnezu i zelaza [16]. Niedostateczna po-
daz substancji odzywczych u kobiet w wieku
rozrodczym jest niebezpieczna nie tylko ze
wzgledu na fakt, ze nieprawidtowy stan od-
zywienia wplywa na zdrowie i samopoczucie
kobiet, ale takze dlatego, ze niedobory te
sa zwigzane z wystapieniem powiktan cia-
zowych. Niedobdr takich sktadnikéw, jak
kwas foliowy, witamina D, zelazo, moga
miec negatywne konsekwencje dla ptodow
oraz niemowlat, prowadzac do wad rozwo-

jowych a nawet do $mierci [7].
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