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Ocena podazy zelaza i kwasu foliowego
u kohiet w wieku rozrodczym

The evaluation of iron and folic acid intake
in women of reproductive age

STRESZCZENIE

Wstep. Odpowiednia podaz zelaza i kwasu foliowego w diecie oraz profilaktyczne stosowanie
suplementacji kwasem foliowym jest szczegolnie istotne u kobiet w wieku rozrodczym.
Celem badan byta ocena podazy zelaza i kwasu foliowego oraz stosowania suplementow
zawierajgcych te mikrosktadniki przez kobiety w wieku rozrodczym.

Materiat i metody. Badanie zostato przeprowadzone z udziatem 60 kobiet w wieku 18-45 lat.
Wyniki zebrano na podstawie kwestionariusza Food Frequency Questionnaires (FFQ) oraz
wywiadu zywieniowego i opracowano z uzyciem programu ,Dietetyk”.

Wyniki. Stwierdzono niska podaz zelaza i kwasu foliowego w diecie u badanych kobiet, ktéra byta
zwigzana z rzadkim spozywaniem produktow bedacych dobrymi zrodtamitych mikroskfadnikow.
U niewielkiego odsetka badanych kobiet odnotowano zazywanie suplementow zawierajgcych
zelazo i kwas foliowy. Dzienna podaz zelaza u kobiet, ktore stosowaty suplementy, byta na
poziomie zalecanego spozycia (RDA: 18 mg/dobg), jednak podaz kwasu foliowego byta zbyt
niska (ponizej RDA: 400 ug/dobe). Ponadto wykazano, ze u mtodych kobiet czgsto wystepuja
objawy, ktére mogg by¢ zwigzane z niedoborem zelaza i kwasu foliowego.

Whioski. Zaobserwowano niskg dzienng podaz zelaza i kwasu foliowego z diety i suplementow
u kobiet w wieku rozrodczym, co moze mie¢ negatywne skutki zdrowotne zaréwno dla kobiet,
jak ich potomstwa.

(Forum Zaburzen Metabolicznych 2017, tom 8, nr 2, 88-95)

Stowa kluczowe: zelazo, kwas foliowy, suplementacja, wiek rozrodczy, dieta

ABSTRACT

Introduction. Women of childbearing age should be especially mindful of an adequate intake of
iron and folic acid in their diet along with additional prophylactic supplementation of folic acid.
Aim of the study was to evaluate of iron and folic acid intake along with supplements containing
these micronutrients in women of reproductive age.

Material and methods. The study was conducted in 60 women aged 18-45 years. The data
were collected on the basis of the FFQ questionnaire and dietary intake interviews and evaluated
using the dietetic computer program.
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Results. Low iron and folic acid intake was observed in the study group, which was associated
with a rare consumption of products rich in those micronutrients. A small subset of women
was taking supplements containing iron and folic acid. Day-to-day intake of iron in women
using supplements was within recommended daily allowance (RDA: 18 mg per day); however,
the intake of folic acid was too low (below the RDA of 400 ug per day). Moreover, the women
often demonstrated symptoms which could be associated with iron and folic acid deficiency.
Conclusions. Low intake of iron and folic acid in diet along with inadequate supplementation

was observed in women at reproductive age which may have a negative impact on women and

their prospective offspring.

(Forum Zaburzen Metabolicznych 2017, tom 8, nr 2, 88-95)

Key words: iron, folic acid, supplementation, reproductive age, diet

WSTEP

Niedobor zelaza i kwasu foliowego u ko-
biet, zaréwno przed zajSciem w ciaze, jak
i w czasie jej trwania, niesie za sobga nega-
tywne konsekwencje zdrowotne. Kobiety,
u ktdérych wystepuje niska podaz folia-
néw w diecie oraz brakuje suplementacji
kwasem foliowym, szczegdlnie w wieku
rozrodczym, sg narazone na zwickszone
ryzyko wystapienia niedoboru tego sktad-
nika w organizmie. Skutkiem niedoboru
kwasu foliowego moga by¢ rozwdj niedo-
krwisto$ci megaloblastycznej, pojawienie
si¢ negatywnych zmian w szpiku kostnym,
transformacji nowotworowych (m.in. raka
szyjki macicy, piersi, jajnikéw), wystapienie
trudnoSci w zajSciu w cigzg czy wzrost stgze-
nia homocysteiny w osoczu. W okresie ciazy
niedobdr kwasu foliowego u kobiet moze
natomiast zwigkszac czgsto§¢ wystapienia
u noworodkéw wad cewy nerwowej oraz
innych zaburzefi rozwojowych, do ktérych
zalicza si¢ deformacje czaszki (wystapie-
nie bezmoézgowia, przepukliny mézgowej
lub bezczaszkowia) oraz kregostupa (m.in.
rozszczep kregostupa, przepukling opono-
wa lub przepukling oponowo-rdzeniowa),
a takze astmy u starszych dzieci [1-9].
Kobiety w wieku rozrodczym, u ktérych
obserwuje si¢ niskie spozycie produktow
bedacych bogatymi Zrédlami zelaza, sa
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narazone na wystapienie niedoboru tego
sktadnika mineralnego, czego konsekwen-
cja moze by¢ rozwinigcie niedokrwistosci
mikrocytarnej oraz problemy z ptodnoscia.
Niedobor zelaza w trakcie cigzy moze si¢
wiazacé z wystapieniem ci¢zkich powiktaf,
mig¢dzy innymi niedotlenienia mi¢§nia ma-
cicy, przedwczesnego oddzielenia si¢ lozy-
ska, poronienia lub porodu przedwczesnego,
niskiej masy urodzeniowej noworodka. Nowo-
rodki karmione mlekiem matek cierpigcych
na niedokrwisto$¢ niedobarwliwa sa bardziej
narazone na wystapienie zaburzefi w rozwoju
psychoruchowym. Natomiast kobiety z nie-
dokrwistoScia z niedoboru zelaza, ktdre sa
w trakcie potogu, moga mie¢ obnizona od-
pornoséiprzez to czgste infekcje [3-6, 10, 11].
Celem przeprowadzonych badaf byta oce-
na podazy zelaza i kwasu foliowego oraz
stosowania suplementéw zawierajacych te
mikrosktadniki przez kobiety w wieku roz-

rodczym.

MATERIAL | METODY

W ocenie spozycia zelaza i kwasu foliowe-
go oraz stosowania suplementow zelaza
i kwasu foliowego przez kobiety w wieku
rozrodczym postuzono si¢ kwestionariu-
szem czestotliwoSci spozycia zywnoSci
(FFQ, Food Frequency Questionnaires),
ankieta autorska i wywiadem zywieniowym.
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Sktadniki RDA Srednia arytmetyczna SD MIN-MAX
Energia [kcal] 2400 1152 216,20 427-2253
Biatko [g] 41-72 36,9 19,06 6,8-113,9
Ttuszcze [g] 80 51,2 13,60 19-82,3
Weglowodany [g] 130 165,3 60,68 63,8-358,4
Btonnik [g] 25 13,7 4,85 3,5-24,7
Wapn [mg] 1000 444 226,55 66-1119
Magnez [mg] 310 224 69,60 68-429
Zelazo [mg] 18 7 2,25 2-13
Cynk [mg] 8 6,91 2,18 2,46-12,26
Miedz [mg] 0,9 0,84 0,32 0,29-2,42
Witamina D [ug] Al:15 1,32 2,35 0,08-18,48
Witamina B6[mg] 1,3 1,48 0,54 0,39-2,69
Foliany [ug] 400 132,5 52,64 30,6-309,2
Witamina B12 [ug] 2,4 2,61 2,86 0,75-19,61
Witamina C [mg] 75 39 32,04 1,9-184

RDA (recommended daily allowance) — zalecane dzienne spozycie; SD (standard deviation) — odchylenie standardowe;

Min — minimalna warto$¢; Max — maksymalna warto$¢

W badaniu wzigto udziat 60 kobiet w wieku
18-45 lat. Najwigcej ankietowanych kobiet
(30%) byto w wieku 24-29 lat, a najmniej
(10%) z przedziatu 42-45 lat. Najwigcej
badanych kobiet miato wyksztatcenie §red-
nie (45%) i wyzsze (37%). Ponad potowa
kobiet mieszkata na wsi (52%). Wigkszos¢
ankietowanych (82%) to kobiety, ktére
w przesztoSci byly w ciazy, 42% jeden raz,
natomiast 40% respondentek co najmniej
dwa razy. Calodzienna podaz zelaza i kwa-
su foliowego z dieta okre§lono na podsta-
wie wywiadu zywieniowego 24-godzinnego
z dnia poprzedniego po uwzglednianiu strat
sktadnikéw odzywczych. Dane z wywiadu
Zywieniowego analizowano za pomoca pro-
gramu ,,Dietetyk”.

Do opracowania statystycznego wynikow
wykorzystano program Statistica 10. Za-
stosowano test zgodnosci Chi-kwadrat (y2),
przyjeto poziom istotnosci p < 0,05.

WYNIKI
Na podstawie uzyskanych wynikow stwier-

dzono, ze kaloryczno$¢ diety badanych

kobiet byta ponizej zalecanej normy [6].
Zawarto§¢ poszczegdlnych sktadnikow
pokarmowych (biatka, weglowodandw,
ttuszczéw) w diecie rowniez byta ponizej
zalecanego spozycia dla badanej popula-
cji (tab. 1). Podaz wybranych sktadnikow
mineralnych, takich jak: wapf, magnez,
cynk, miedZ oraz wigkszos$ci analizowanych
witamin réwniez ksztaltowata si¢ ponizej
zalecanego spozycia.

W badaniach stwierdzono, ze podaz zelaza
i kwasu foliowego z dieta byta wzglednie
niska. Zapotrzebowanie na ten sktadnik zo-
stato pokryte §rednio w okoto 39%. W do-
datku podaz witaminy C, ktdéra utatwia
wchlanianie zelaza w przewodzie pokar-
mowym, pokrywata zaledwie w 52% war-
to$¢ zalecang Natomiast zapotrzebowanie
na kwas foliowy zostato pokryte jedynie
w okoto 33% u badanych kobiet (tab. 1).
W pracy analizowano réwniez czestoS¢ spo-
zycia produktéw bedacych bogatymi zréd-
tami zelaza i kwasu foliowego. Stwierdzono
wzglednie niskie spozycie tych produktéw
wsrod respondentek. Tylko 23% badanych

www.fzm.viamedica.pl



Czestosé spozycia produktéow be-
dacych bogatym zrédtem zelaza (%)

Czestosé spozycia produktéow
bedacych bogatym zréodiem kwasu
foliowego (%)

Rzadko Czesto Rzadko Czesto
Czynniki 1M 23 39 28
Spozycie produktéw w zaleznosci od wieku
18-29 44 44 41 48
30-41 37 38 40 30
> 42 19 18 19 22
Spozycie produktéw w zaleznosci od wyksztatcenia
zawodowe 40 37 34 40
$rednie 38 40 36 33
wyzsze 22 23 30 27
Spozycie produktéw w zaleznosci od miejsca zamieszkania
wie$ 27 29 29 28
miasto do 50 tys. 46 44 39 37
miasto > 50 tys. 27 27 22 25
Spozycie produktéw w zaleznosci od statusu zawodowego
pracownik umystowy 31 31 34 37
pracownik fizyczny 21 24 18 19
uczen/student 23 20 22 17
bezrobotna 25 25 26 27

Chi-kwadrat; p > 0,05

czesto spozywato produkty, ktére sa do-
brymi zrédtami zelaza i tylko 28% czesto
spozywato produkty zawierajace znaczace
ilosci kwasu foliowego (tab. 2).
Najchetniej wybieranym przez respondent-
ki dobrym Zrédtem zelaza byt chleb zytni
razowy, ziemniaki oraz ptatki owsiane.
Z dobrych Zrodet kwasu foliowego kobiety
najczeSciej wybieraty brokut, kalafior oraz
szpinak.

W niniejszej pracy analizowano wplyw r6z-
nych czynnikéw demograficznych i geogra-
ficznych na spozycie dobrych Zrddet zelaza
i kwasu foliowego (tab. 2). Nie wykazano
jednak istotnych r6znic w czestosci spozycia
produktéw ze znacza zawarto$cig analizo-
wanych mikrosktadnikéw w poszczegdlnych
grupach kobiet.

W tabeli 3 przestawiono czestos$¢ stosowa-

nia suplementOw diety przez badane kobie-

Forum Zaburzen Metabolicznych 2017, tom 8, nr 2, 88-95

ty. Stwierdzono, ze jedynie 45% badanych
0s0b zadeklarowalo stosowanie suplemen-
téw diety. Z danych ankietowych wynika, ze
kobiety najczeSciej zazywaly nastepujace
preparaty: Centrum A-Z®, Belissa®, Fal-
vit®, Falvit estro®, Femiferal®, Vitotal® dla
kobiet, Vita-miner® z luteina.

W analizie statystycznej wynikow nie wyka-
zano wptywu wybranych czynnikéw demo-
graficznych i geograficznych na stosowanie
suplementow diety (tab. 3).

W pracy oceniono réwniez czgsto$¢ wyste-
powania wybranych objawéw mogacych
mie¢ zwigzek z niedoborem zelaza i kwa-
su foliowego. Stwierdzono, ze wspomnia-
ne objawy znaczaco czg¢sciej wystepowaty
u kobiet, ktére nie stosowaly suplementéw
diety lub stosowaty je sporadycznie (tab. 4).
Wykazano, ze znacznie wickszy odsetek
badanych (22% respondentek) deklarowat

Monika Dudek i wsp.
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Tabela 3. Czestotliwos¢ stosowania suplementow diety

Table 3. Frequency of taking dietary supplements

Czestotliwo$¢é stosowania suplementéw diety (%)

Czesto Czasami
Ogodlne stosowanie suplementéw diety 7 38
Stosowanie suplementu w zaleznos$ci wieku
18-29 50 46
30-41 23 23
> 42 17 21

Stosowanie suplementéw w zaleznosci od wyksztatcenia

zawodowe
Srednie

wyzsze

Stosowanie suplementéw w zaleznosci od miejsce zamieszkania

wie$
miasto do 50 tys.
miasto > 50 tys.
Stosowanie suplementéw a status zawodowy
pracownik umystowy
pracownik fizyczny
uczen/student
bezrobotna
Chi-kwadrat, p > 0,05

29 27
48 42
23 31
33 40
43 38
25 22
35 39
31 20
20 25
14 16

Tabela 4. Wystepowanie wybranych objawéw zwiazanych z niedoborem zelaza i kwasu

foliowego u kobiet

Table 4. Occurrence of selected symptoms associated with iron and folic acid
deficiency in women

Czestotliwo$¢ stosowania suplementéw diety

Czesto Czasami Nie stosuje
Odsetek 0s6b (%) u ktérych zaobserwowano wystepowanie danego objawu
blados$¢ skoéry - 71 29
state ostabienie organizmu - 42 58

Chi-kwadrat, p < 0,05

przyjmowanie preparatow ztozonych zawie-
rajacych zaréwno zelazo i kwas foliowy niz
suplementy z zelazem (2 % badanych).

W niniejszej pracy okre§lono réwniez su-
maryczng podaz zelaza i kwasu foliowego
zdietyisuplementow. Kobiety, ktore dekla-
rowaly stosowanie suplementow diety (cze-
sto i czasami) zawierajacych zelazo i kwas
foliowy lub wytacznie zelazo, pokrywaty

dzienne zapotrzebowanie na zelazo (RDA
[recommended daily allowance] 18 mg/d.),
§rednio przekraczajac je nawet o okoto 5%
(ryc. 1). Natomiast podaz kwasu foliowego
u kobiet stosujacych suplementy ztozone,
wynosita prawie 85% zalecanego spozycia
i nie pokrywata catkowitego dziennego
zapotrzebowania (RDA 400 wg/d.) na ten
sktadnik (ryc. 2).

www.fzm.viamedica.pl
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Rycina 1. Poréwnanie podazy zelaza u kobiet
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Figure 1. Comparison of iron supply in women of
childbearing age
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Rycina 2. Poréwnanie podazy kwasu foliowego u
kobiet w wieku rozrodczym

Figure 2. Comparison of folic acid supply in
women of childbearing age

DYSKUSJA

W niniejszym badaniu — na podstawie oce-
ny podazy zelaza i kwasu foliowego z diety
i suplementdéw, wykazano niskie spozycie
tych mikrosktadnikéw oraz rzadkie stoso-
wanie preparatéw z zelazem i kwasem folio-
wym, u kobiet w wieku rozrodczym.
Podobne rezultaty zanotowano w innych
krajowych badaniach, w ktorych $rednie
dzienne spozycie zelaza przez kobiety mies$-
cito si¢ w zakresie 8,56-9,17 mg, a zaledwie
3-6% respondentek pokrywato w catosci
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zapotrzebowanie na ten sktadnik [12-14].
W badaniach Seidler i Szczuko oraz i Ha-
mulkiiwsp.[13, 14] podaz zelaza byta wigk-
sza nizw niniejszej pracy, prawdopodobnie
dlatego, ze wickszoS¢ badanych tam kobiet
mieszkala na wsi i czeéciej spozywata pro-
dukty bedace dobrymi Zrédtami zelaza.
Szczuko i wsp. [15] zaobserwowali wsrod
kobiet w wieku rozrodczym réwniez niskie
spozycie migdzy innymi takich sktadnikéw
mineralnych, jak zelazo, cynk i miedz. We
wspomnianych badaniach dodatkowo wy-
kazano nizsze spozycie zelaza przez mtode
kobiety w Polsce w poréwnaniu z kobietami
mieszkajacymi w Grecji i Iranie.

W badaniach epidemiologicznych przepro-
wadzanych w ré6znych krajach §wiata stwier-
dzono niskie spozycie zelaza, ktére wigzato
si¢ z czestym wystepowaniem niedokrwi-
stoSci z niedoboru tego sktadnika u kobiet
w wieku rozrodczym oraz u kobiet w cigzy
[16-19]. Szacowana cz¢sto$¢ wystepowania
niedokrwisto$ciz niedoboru Zelaza u kobiet
ciezarnych na §wiecie wynosi 15-20% [16].

W iniejszych badaniach stwierdzonowzgled-
nie niska podaz kwasu foliowego, ktérau ba-
danych kobiet wynosita od 30,6 do 309 ug.
Wyniki ré6znych badan wskazuja na problem
niedostatecznego spozycia kwasu foliowe-
go w roznych rejonach Swiata [14, 20-22].
Hamutka i wsp. [14] wykazali, ze Srednie
spozycie kwasu foliowego w diecie kobiet
mieszkajacych w Polsce, wynosito 270 ug na
dobe, a odpowiednia podaz tego sktadnika
stwierdzono tylko u 5% respondentek. W ba-
daniach prowadzonych w Irlandii, Brazylii
iIranie, rowniez potwierdzono niedoborowa
(ponizej 200 ug) zawartos¢ kwasu foliowego
w catodziennych jadtospisach kobiet [20-22].
Na podstawie przeprowadzonych badaf
mozna stwierdzic, ze spozycie zelaza i kwa-
su foliowego przez kobiety w wieku rozrod-
czym jest zbyt niskie i nie zalezy od wieku,
miejsca zamieszkania, wyksztalcenia ani
statusu zawodowego.

W niniejszym badaniu wykazano rzadkie

inieregularne stosowanie suplementow za-

Monika Dudek i wsp.

Ocena podazy zelaza i kwasu foliowego
u kobiet w wieku rozrodczym
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wyksztatcenia ani statusu
zawodowego 44
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wierajacych zelazo i kwas foliowy. Hamul-
ka i wsp. [14] udowodnili, ze zaledwie 12%
mtodych kobiet deklarowato stosowanie su-
plementéw diety, dostarczajacych dziennie
9,7 mg zelaza oraz 192 ug folianéw. Tym-
czasem Swiatowa Organizacja Zdrowia
(WHO, World Health Organization) zaleca,
aby kobiety w wieku rozrodczym stosowaty
przerywana suplementacj¢ zelazem w daw-
ce 60 mg tygodniowo (3 miesiace suple-
mentacji, a nastepnie 3 miesigce przerwy)
oraz kwasem foliowym w dawce 2800 ug
tygodniowo. Jest to dziatanie prewencyjne
majace na celu zapobieganie wystepowania
niedokrwistosci z niedoboru zelaza u kobiet
miesiaczkujacych [23].

Warto wspomnie¢, ze biodostgpnos¢ zela-
za i kwasu foliowego zaleza od formy che-
micznej, w jakiej wystepuja w suplemencie.
Czeczot [24] wskazuje na to, Ze bioprzyswa-
jalno$¢ folianéw naturalnie wystgpujacych
w zywnoSci w poréwnaniu z syntetycznym
kwasem foliowym jest o potowe mniejsza
izalezy od zawarto$ci mono- i poliglutamo-
nowych koniugatéw. Poziom wchtaniania
folian6éw jest uzalezniony od czynnikéw
zewnatrz- i wewnatrzustrojowych (postaci
folianoéw zawartych w diecie, formy che-
micznej, przyjmowanych lekéw, rodzaju ob-
robki termicznej) [24]. Wiadomo, ze biodo-
stepnos¢ zelaza jest znaczaco wyzsza, jesli
wystepuje ono w formie hemowej. Poza tym
istotny wplyw na wchtanianie zelaza maja
takie czynniki, jak: zawarto$¢ witaminy C,
fitynianow, stan odzywienia organizmu tym
sktadnikiem. Nadal trwaja badania doty-
czace biodostepnosci wyzej wymienionych
sktadnikéw, zwtaszcza w réznych stanach
fizjologicznych organizmu [25].

W wielu badaniach dowiedziono, ze dtu-
gotrwale stosowanie wielosktadnikowych
suplementow witaminowo-mineralnych
w zalecanej dawce jest bezpieczne dla
kobiet w wieku rozrodczym oraz kobiet
w ciazy i moze stanowi¢ uzupetnienie ich
diety [26-28]. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze

wwyborze odpowiedniego suplementu die-
ty wskazana jest konsultacja lekarska lub
dietetyczna [28].

WNIOSKI

1. Srednia podaz zelaza i kwasu foliowe-
go u kobiet w wieku rozrodczym jest
wzglednie niska.

2. Niewielki odsetek mlodych kobiet regu-
larnie stosuje suplementy diety zawie-
rajace zelazo i kwas foliowy.

3. U mtodych kobiet czesto wystepuja ob-
jawy, ktére moga by¢ zwigzane z niedo-
borem zelaza i kwasu foliowego.

4. Niska podaz zelaza i kwasu foliowego
z dietg oraz suplementami u kobiet
w wieku rozrodczym moze mieé nega-
tywne skutki zdrowotne zaréwno dla
nich, jak i ich potomstwa.
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