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Streszczenie

Kwas foliowy, DHA, witaminy D3, A, E, jod, magnez, zelazo i wapn to podstawowe sktadniki odzywcze niezbedne
do prawidtowego przebiegu cigzy i rozwoju ptodu. Suplementacja witamin i sktadnikéw odzywczych wsrod kobiet
ciezarnych jest niezbedna do pokrycia zwiekszonego zapotrzebowania organizmu w okresie cigzy. Ma ona znacze-
nie populacyjne — zmniejsza ryzyko wystapienia wad wrodzonych, patologii w przebiegu ciazy oraz rozwoju choréb

przewlektych w wieku dorostym.

Stowa kluczowe: cigza, dieta, zywienie, witaminy, mikroelementy, makroelementy

Wstep

Ciaza jest wyjatkowym okresem w zyciu kobiety, podczas
ktérego zmienia sie zapotrzebowanie organizmu na sktad-
niki odzywcze. Spozywany pokarm ma ogromny wptyw na
zdrowie matki oraz rozwijajacego sie ptodu. Wszelkie nie-
dobory zywieniowe moga negatywnie wptynaé na przebieg
ciazy, doprowadzajgc do niewydolnosci tozyska, porodu
przedwczesnego oraz powstania wad rozwojowych u ptodu.
Dlatego podstawg zywienia kobiety ciezarnej powinna by¢
zbilansowana, réznorodna dieta, uzupetniona o suplemen-
tacje poszczegdlnych witamin i sktadnikow mineralnych
w dawkach optymalnych dla wiasciwego wzrastania ptodu
i zdrowia matki [1, 2]. Prawidtowe odzywianie w cigzy ma
stuzy¢ nie tylko zaspokojeniu aktualnych potrzeb energe-
tycznych organizmu, ale rowniez stworzeniu rezerw, ktore
zostang wykorzystane w okresie laktacji [3].

Aktualny stan wiedzy

Przez dtugi czas brakowato ujednoliconych wytycznych
w zakresie suplementacji sktadnikdw odzywczych w cig-
7y. Zwigzane to byto z niedostateczng liczbg badan
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eksperymentalnych przeprowadzonych na populacji
kobiet ciezarnych ze wzgledu na towarzyszace im wat-
pliwosci etyczne [4]. W spoteczenstwie powstato wiele
mitéw dotyczgcych zywienia kobiet w cigzy, ktore krazg
we wszystkich srodowiskach, niezaleznie od statusu
socjoekonomicznego i poziomu edukacji. Przekonanie
o0 tym, ze kobieta ciezarna ,je za dwoje” i ma przyzwole-
nie do spozywania ,wszystkiego, na co ma ochote i w do-
wolnych ilosciach”, to tylko niektére z nich (tab. 1) [5, 6].

Zapotrzebowanie energetyczne organizmu kobiety
zmienia sie w stosunku do okresu sprzed cigzy. Wraz ze
zwiekszeniem masy ciata (rozw6j ptodu, fozyska, tkanek
matczynych) wzrasta poziom podstawowej przemiany
materii [3, 7]. Dodatkowy wydatek energetyczny w | try-
mestrze cigzy jest nieznaczny i wynosi okoto 150 kcal/
/dobe. W Il trymestrze wigze sie on ze wzrostem tkanek
matczynych (objeto$¢ osocza, powiekszenie tozyska,
trzonu macicy i gruczotow sutkowych, gromadzenie
tkanki ttuszczowej), a w Ill trymestrze — z rozwojem pto-
du [8, 9]. Wedtug Jarosza i wsp. warto$é energetyczna
positkdw kobiety ciezarnej w populacji polskiej powinna
wzrosnac¢ odpowiednio o0 360 kcal/dobe w Il trymestrze
oraz 475 kcal/dobe w Il trymestrze cigzy [3] (tab. 2).
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Tabela 1. Zapotrzebowanie energetyczne kobiet w cigzy wedtug
Jarosza i wsp. [3]

Etap ciazy ‘ Zapotrzebowanie
| trymestr + 150 kcal/dobe*
[l trymestr + 360 kcal/dobe
Il trymestr + 475 kcal/dobe

*Jesli u kobiety przed zajSciem w cigze nie wystepowata niedo-
waga (BMI < 18,5), nie ma potrzeby zwiekszania podazy energii
w | trymestrze cigzy

Tabela 2. Prawidtowy przyrost masy ciata w ciazy pojedynczej w za-
leznosci od wartoSci wskaZnika masy ciata (BMI) przed ciaza [5, 27]

BMIfg/mey | PrOSt masy ciat
Niedowaga <185 12,5-18
Norma 18,5-24,99 11,5-16
Nadwaga 25,0-29,99 7-115
Otytosé >30 5-9**

*Powinien by¢ stopniowy (kontrola w trakcie kazdej wizyty
lekarskiej)

**Przyrost masy ciata zalezny od stopnia otytosci przed cigza
(I stopien — 4,5-11 kg, Il stopierr — 0-4 kg, Il stopier — spadek
masy ciata do 4 kg, przy zachowaniu zréwnowazonej diety)

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO, World Health
Organization) ocenita dodatkowy wydatek energetyczny
w i lll trymestrze ciazy na okoto 300 kcal/dobe. War-
tosci te odpowiadaja kalorycznoscig jednej, dodatkowej
przekasce w ciggu dnia (np. 200 g jogurtu naturalnego
z porcjg ptatkéw owsianych i suszonych owocow).

Poprawa ogdlnego stanu wiedzy jest mozliwa dzieki
edukowaniu spoteczenstwa na podstawie rzetelnych,
medycznych Zrodet wiedzy. Ich znajomosé powinna
obowiazywac lekarzy roznych specjalnosci, pielegniarki
i potozne, dietetykdw oraz edukatoréw zywieniowych.
W 2014 roku zespot ekspertow Polskiego Towarzystwa
Ginekologicznego stworzyt rekomendacje dla kobiet pla-
nujacych cigze, ciezarnych i karmigcych, ktore obecnie
obowiagzuja [1].

Niedobory zywieniowe

Nawet przy wtasciwej, roznorodnej diecie, czeS¢ pacjen-
tek wykazuje wybidrcze niedobory zywieniowe. Przyczyny
nalezy upatrywac w zbyt niskiej zawartosci biatka w die-
cie oraz indywidualnej zdolnosci organizmu do wchfania-
nia i metabolizowania substancji odzywczych: witamin
(kwas foliowy, D3, A, E), mikroelementow (zelazo, jod),

makroelementow (magnez, wapn) i wielonienasyconych
kwasow ttuszczowych (DHA) [1, 4, 9]. W badaniach zywie-
niowych przeprowadzonych przez Sto$ i wsp. wykazano,
ze w diecie kobiet ciezarnych najczeSciej stwierdzano
niedoboér kwasu foliowego, wielonienasyconych kwasow
ttuszczowych, zelaza, jodu i witaminy D3 — witamin
i sktadnikéw mineralnych kluczowych dla zdrowia matki
i prawidtowego rozwoju ptodu [10, 11].

Suplementacja wielosktadnikowa

Suplementacja preparatami wielowitaminowo-mine-
ralnymi zwieksza szanse na prawidtowy przebieg cigzy
(zmniejszenie ryzyka: porodu przedwczesnego, niskiej
masy urodzeniowej i okotoporodowego zgonu nowo-
rodka) [1, 12-14]. Na podstawie badan zywieniowych
przeprowadzonych w Polsce wykazano powszechne
stosowanie preparatéw wielosktadnikowych przez ko-
biety ciezarne, wsrod ktoérych az 22% przyznato sie do
stosowania kilku preparatow rownoczesnie, mimo braku
zalecen lekarskich dla takiego postepowania [10]. Do-
tychczas nie zbadano skutkéw nadmiernego spozycia
witamin i skladnikow mineralnych przez kobiety ciezarne
— istnieje podejrzenie dziatan ubocznych wynikajacych
z niekontrolowanej, intensywnej suplementacji.
Suplementy diety sg tatwo dostepne. Mozna je
kupi¢ bez recepty (apteka, stacja benzynowa, sklepy
internetowe), dlatego istnieje powszechne przekonanie
o0 ich nieszkodliwosci. Niekontrolowane spozycie prepa-
ratéw wielosktadnikowych wigze sie z wysokim ryzykiem
przedawkowania oraz interakcji z lekami przewlekle
stosowanymi (np. antybiotyki, leki kardiologiczne) [11].
Z tego powodu zalecana jest konsultacja lekarska przed
rozpoczeciem suplementacji, ktéra uwzgledni aktualng
diete, zwyczaje zywieniowe oraz indywidualne zapo-
trzebowanie organizmu na sktadniki odzywcze (cigza,
choroby przewlekte, dieta eliminacyjna) [10]. Zgodnie
z aktualnym stanem wiedzy, najwieksze ryzyko jest
zZwigzane z nadmiernym spozyciem witaminy A, beta-
-karotenu, wapnia, miedzi, fluoru, zelaza i cynku.

Kwas foliowy

Kwas foliowy wystepuje w zywno$ci pod postacig okoto
150 form foliandw (soli kwasu foliowego), dlatego czesto
jest okreslany grupa witamin B. Jest odpowiedzialny za
regulacje wzrostu i podziatu komoérek uktadu pokarmo-
wego, nerwowego i krwiotwdrczego. Jest wchtaniany
w jelicie cienkim, wigze sie z biatkami osocza i staje
koenzymem w syntezie kwasow nukleinowych. Kwas
foliowy stosowany w suplementach i produktach leczni-
czych jest stabilng, syntetyczng forma witaminy, ktora
musi ulec redukcji w komorce do tetrahydrofolianu, aby
uzyskaé aktywnos¢ biologiczna.
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Podaz kwasu foliowego jest niezwykle istotna w okre-
sie prekoncepcyjnym, w cigzy oraz w trakcie laktacji.
Zmniejsza ryzyko wystgpienia u ptodu otwartych wad
oSrodkowego uktadu nerwowego, wad serca i uktadu mo-
czowego. U matki zmniejsza ryzyko poronienia i zakrze-
picy. Kontynuowanie suplementacji kwasem foliowym
w Il i Il trymestrze cigzy jest waznym elementem profi-
laktyki niedokrwistosci megaloblastycznej, wynikajacej
z niedoboru witaminy B12 i kawasu foliowego [1, 15].

Dawkowanie: 0,4 mg/dzien (> 6 tyg. okresu prekon-
cepeyjnego, do konca | trymestru) [1, 10]. W przypadku
dodatniego wywiadu w kierunku wad uktadu nerwowego
w poprzedniej cigzy, anemii megaloblastycznej, hiperho-
mocysteinemii, stosowania lekow obnizajacych wchtania-
nie kwasu foliowego (antykoncepcja hormonalna, leki
przeciwpadaczkowe), otytosci, nikotynizmu i alkoholizmu
— dawka zwiekszona: 5 mg/dzien [1].

Przedawkowanie: nadmiar moze byé szkodliwy dla
wczesnej cigzy i zwiekszyé ryzyko jej uszkodzenia. Prze-
ciwskazany u os6b starszych i pacjentéw onkologicznych
(dziatanie proliferacyjne).

Czynniki utatwiajgce wchtanianie: witaminy grupy B
(B6, B7, B12), witamina C.

Czynniki utrudniajgce wchfanianie: alkohol, antykon-
cepcja hormonalna, leki przeciwpadaczkowe, Swiatto,
obrébka termiczna zywnosci (wysoka temperatura).

U okoto 50% populacji kobiet wystepuje blok en-
zymatyczny polegajacy na ograniczonym przyswajaniu
kwasu foliowego mimo wtasciwej jego podazy (obnizona
aktywno$¢ enzymu MTHFR). Takie pacjentki, oprocz
dziennej dawki 0,4 mg kwasu foliowego, wymagaja
réwnoczesnej suplementacji aktywnych form folianéw
pod postacig soli wapniowej L-metylotetrahydrofolianu
([6S]-5-MTHF) [1, 14, 16].

Witamina D3

Witamina D3 reguluje stezenie wapnia i fosforanow
w 0soczu, wptywa na stan mineralizacji koSci matki
i ptodu, moduluje prace uktadu krwiotworczego i od-
pornoSciowego, utatwiajgc immunologiczng adaptacje
niezbedna do utrzymania cigzy [6]. Wykazuje dziatanie
antyproliferacyjne, przez co upatruje sie jej skuteczno-
Sci w profilaktyce raka jelita i rak sutka. Udowodniono
pozytywny wptyw witaminy D3 na zmniejszenie ryzyka
wystapienia stanu przedrzucawkowego, cukrzycy cigzo-
wej, bacterial vaginosis, choréb autoimmunologicznych
oraz chordb uktadu sercowo-naczyniowego [18, 19].

W organizmie 80% witaminy D3 pochodzi z syntezy
skornej pod wptywem ekspozycji na promienie stonecz-
ne, pozostate 20% jest wchtaniane z przewodu pokarmo-
wego. W warunkach polskich efektywna synteza mozliwa
jest jedynie od marca do wrzesSnia (czas ekspozycji
> 30 minut, bez uzycia kremow z filtrami UV, odstonigte

18% powierzchni ciata, tj. twarz i przedramiona). Niedo-
bor witaminy D3 prowadzi do zaburzeA w mineralizacji
koSci (osteopenia, osteoporoza), zaburzen odpornosci
oraz wigze sie ze zwiekszonym ryzykiem wystapienia
patologii w przebiegu cigzy: objawowej krzywicy u ptodu,
niskiej masy i dtugosSci urodzeniowej noworodka oraz
powolniejszego rozwoju dziecka w 1. rz. [18].

Dawkowanie: 2000 IU/dzien (okres prekoncepcyjny,
cigza, laktacja) [1].

Zwiekszone narazenie na niedobor: cigza, noworod-
ki, dzieci, osoby starsze, wegetarianie, weganie, ciemna
karnacja, zmniejszona ekspozycja na stonce, pracownicy
zmian nocnych, poszczegblne grupy etniczne (Azja Potu-
dniowa, Bliski Wschod).

Witamina A

Witamina A (retinol) jest zwigzkiem o dziataniu przeciwza-
palnym, antyoksydacyjnym i antyproliferacyjnym. Reguluje
odbior bodZcow Swietlnych na siatkéwce oka, uczestniczy
w biosyntezie melaniny i kolagenu, przez co wptywa na stan
skory, wlosow i paznokci, odpowiada za integralno$é bton
komorkowych. Ze wzgledu na dziatanie przeciwzapalne
i antyproliferacyjne odgrywa wazng role w profilaktyce no-
wotwordw jelita grubego, piersi, gruczotu krokowego i ptuc.
W organizmie cztowieka jest magazynowana w tkance
tluszczowej — do niedoboréw dochodzi bardzo rzadko.
Objawiajg sie one zaburzeniami widzenia, suchoscia skory,
tamliwoScig wlosow i paznokci, zaburzeniem taknienia.
Nadmiar witaminy A jest dla organizmu toksyczny i moze by¢
przyczyng wad wrodzonych u ptodu (wady twarzoczaszki, wo-
dogtowie, matogtowie oraz wady uktadu krazenia) [1, 20]. Do
najbogatszych zrodet pokarmowych witaminy A naleza: tran
rybi, watroba i podroby, mleko i jego przetwory, zottko jaj.

Zapotrzebowanie organizmu kobiety ciezarnej:
770 ug/dzien [20].

Zwiekszone narazenie na niedobér: cigza, laktacja,
pte¢ meska, osoby starsze, choroby przewodu pokar-
mowego, niedobory odpornosci, przewlekly stres, dieta
o niskiej zawarto$ci ttuszczu.

Witamina E

Witamina E jest silnym antyoksydantem chronigcym
przed stresem oksydacyjnym i uszkodzeniem bton ko-
mérkowych. Wzmacnia naczynia krwiono$ne, wptywa na
synteze czynnikéw krzepniecia oraz zmniejsza agregacje
ptytek krwi. Petni wazna role w regulacji funkcji tkanki
miesniowej oraz produkcji nasienia u mezczyzn [4].
W organizmie cztowieka jest magazynowana w tkance
ttuszczowej i nadnerczach. Nadmiar witaminy E objawia
sie zmeczeniem, ostabieniem miesni, pogorszeniem kon-
centracji. Do niedoboréw dochodzi bardzo rzadko — wita-
mina wystepuje powszechnie w produktach pochodzenia
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roslinnego (oleje roslinne, oliwki, orzechy, migdaty, pestki
stonecznika, dyni, sezamu, rosliny straczkowe).

Zapotrzebowanie organizmu kobiety ciezarnej:
10-19 mg/dzien [4, 20].

Zwiekszone narazenie na niedobér: cigza, laktacja,
noworodki urodzone przedwczesnie, pte¢ meska, choroby
przewodu pokarmowego, dieta bogata w wielonienasy-
cone kwasy ttuszczowe.

Wielonienasycone kwasy tluszczowe
omega-3 (DHA)

Wielonienasycone kwasy ttuszczowe sg podstawowym
sktadnikiem budulcowym bton lipidowych komérek uktadu
nerwowego. 0dgrywaja znaczaca role w neurotransmisji
sygnatéw w nerwach obwodowych i siatkdwce oka. Reguluja
poziom frakcji LDL cholesterolu i triglicerydow w organi-
Zmie, przez co wptywaja na zmniejszenie ryzyka wystapienia
miazdzycy i nadciSnienia tetniczego w wieku dorostym.

W grupie wielonienasyconych kwaséw ttuszczowych
omega-3 najwazniejszym dla przebiegu cigzy i laktacji
jest kwas dokozaheksaenowy (DHA). Udowodniono
naukowo jego pozytywny wptyw na wydtuzenie czasu
trwania ciazy [1, 21, 22], wzrost masy urodzeniowe;j
noworodka (bez wzrostu ryzyka makrosomii), spadek
ryzyka wystgpienia porodu przedwczesnego oraz pra-
widtowy rozwoj psychoruchowy dziecka w pierwszych
latach zycia [1, 22]. Odpowiednia podaz DHA w diecie
matki wptywa dodatkowo na obnizenie ryzyka wysta-
pienia depresji poporodowej [23]. Pokarmem bogatym
w wielonienasycone kwasy ttuszczowe sa ryby morskie,
owoce morza i algi morskie. Dotychczas nie stwierdzono
objawéw przedawkowania kwasow omega-3.

Dawkowanie: 600 mg/dzien (nie pdzZniej niz od 20.
tygodnia ciazy, laktacja). W sytuacji niedoboru ryb mor-
skich w diecie lub wysokiego ryzyka porodu przedwczes-
nego stosuje sie zwiekszong dawke: 1000 mg/dzien [1].

Zwiekszone narazenie na niedobor: laktacja, dieta
uboga w nienasycone kwasy ttuszczowe.

Zelazo

przedwczesnego oraz wptywa na nizsza mase urodzeniowg
dziecka [1, 3]. Dotychczas nie stwierdzono przypadkow
zatrucia zelazem pochodzenia pokarmowego. Do objawéw
przedawkowania preparatow leczniczych naleza: nudnosci,
biegunka, wymioty, zaburzenia ze strony oSrodkowego
uktadu nerwowego, nerek, watroby i uktadu krazenia.

Do najbogatszych zrodet pokarmowych zelaza naleza:
podroby (zwlaszcza watrobka), natka pietruszki, nasiona
ro$lin strgczkowych, czerwone mieso, jaja, pestki dyni,
stonecznika, suszone morele, szpinak, jarmuz. Zelazo
hemowe zawarte w produktach pochodzenia zwierzecego
jest lepiej wehfaniane od zelaza niehemowego, obecnego
w pokarmach roslinnych.

Zapotrzebowanie organizmu kobiety: 26-27 mg/
/dzien (cigza), 20 mg/dzien (laktacja) [1].

Zwiekszone narazenie na niedobor: pte¢ zenska,
cigza, laktacja, obfite miesigczki, noworodki urodzone
przedwczesnie, okres dojrzewania, choroby przewodu
pokarmowego, dieta weganska i wegetarianska.

Czynniki utatwiajgce wchtanianie: witamina C, kwas-
ne pH przewodu pokarmowego.

Czynniki utrudniajgce wchtanianie: pokarmy bogate
w fityniany (produkty zbozZowe, rosliny straczkowe), taniny
(herbata, kawa, napary ziotowe), btonnik pokarmowy.

U kobiet ze stwierdzong niedokrwistoscia ciezarnych
(Hb < 11 mg/dl) konieczne jest rozpoczecie leczenia do-
ustnymi preparatami zelaza w poczatkowej dawce 30 mg/
/dzien zwiekszanej do 60-120 mg/dzien, po ukonczeniu
8. tygodnia cigzy (wg rekomendacji CDC) [1]. Udowodniono
lepsze efekty terapeutyczne w przypadku stosowania soli
zelaza (Il) w postaci tabletek doustnych o przedtuzonym
okresie uwalniania. Preparaty te charakteryzuja sie mniej-
szym odsetkiem dziatan ubocznych ze strony przewodu
pokarmowego, wysokg biodostepnoscia zelaza i wiekszym
wchfanianiem, mozliwym dtuzszym czasem prowadzenia
terapii, ze wzgledu na akceptacje leczenia przez pacjentki
[24]. Kobiety z grupy ryzyka niedokrwistosci w przebiegu
ciazy powinny rozpoczgé suplementacje zelaza na etapie
prekoncepcyjnym w dawce 18 mg/dzien.

Jod

Zelazo jest niezbednym mikroelementem w procesie
oddychania tkankowego, tworzenia krwinek czerwonych,
syntezy DNA oraz regulacji funkcji uktadu odpornoSciowego
(zwalczanie wiruséw i bakterii). Dodatkowo usprawnia
metabolizm watroby oraz reguluje stezenie cholesterolu
w organizmie. Wedtug Jarosza i wsp. niedobory zelaza
w populacji polskiej wystepuja powszechnie, a ich gtownag
przyczyna jest niska zawartos¢ dobrze przyswajalnych form
zelaza w diecie oraz zaburzenia wchtaniania. Niedobor
prowadzi do niedokrwistosci, zaburzen odpornosci, pogor-
szenia koncentracji, zaburzen rytmu pracy serca. Anemia
w przebiegu ciazy zwieksza ryzyko wystapienia porodu

Jod jest niezbednym pierwiastkiem dla prawidtowego
funkcjonowania tarczycy. Produkowane przez nig hor-
mony (tyroksyna i trijodotyronina) regulujg prawidtowy
rozwdj i funkcjonowanie uktadu nerwowego, miesni, ser-
ca i nerek. Niedostateczna podaz jodu w diecie kobiety
ciezarnej moze skutkowaé powstaniem wola tarczyco-
wego u matki oraz niedorozwojem umystowym dziecka
[1, 3, 4]. Uciezarnych z niedoczynnoscig tarczycy wzrasta
ryzyko poronien, wewnatrzmacicznego obumarcia cigzy,
porodu przedwczesnego oraz niedoczynnos$ci tarczycy
u dziecka [25]. Populacja polska, ze wzgledu na potoze-
nie geograficzne i Srednig dostepno$é jodu w diecie, jest
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w grupie ryzyka niedoboru tego pierwiastka (zalecane
profilaktyczne stosowanie jodowanej soli kuchennej).

Zapotrzebowanie organizmu kobiety: 160 ug/dzien
(ciaza), 210 ug/dzien (laktacja) [3].

Dawkowanie: 200 pg/dzien (okres prekoncepcyjny,
cigza, laktacja) [1].

Zwiekszone narazenie na niedobér: cigza, laktacja,
pteé zehska, populacja polska.

Magnez

Magnez jest najwazniejszym, obok potasu, makroelemen-
tem wewnatrzkomorkowym, niezbednym do aktywacji po-
nad 300 enzymow w ludzkim organizmie. Bierze on udziat
w syntezie biatek, przewodnictwie nerwowo-mieSniowym,
termoregulacji, regulacji ciSnienia tetniczego krwi oraz go-
spodarki mineralnej kosci [3]. Niedobory magnezu prowa-
dza do zaburzen ze strony uktadu nerwowo-miesniowego,
uktadu krazenia, apatii, ostabienia, depresji. U kobiet
ciezarnych najczesciej manifestujg sie pod postacia skur-
czy miesni i sa wskazaniem do rozpoczecia suplementacji
[1, 26]. Do najbogatszych zrodet pokarmowych magnezu
naleza: produkty zbozowe, rosliny strgczkowe, orzechy,
kakao, gorzka czekolada, ryby, ziemniaki, woda wysoko
zmineralizowana.

Zapotrzebowanie organizmu kobiety:
— 300 mg/dzien (cigza), 265 mg/dzien (laktacja)

— kobiety > 19 rz. [3];
— 335 mg/dzien (cigza), 300 mg/dzien (laktacja)

— kobiety < 19 rz. [3].

Dawkowanie: 200-1000 mg/dzien (cigza, laktacja)
— w zaleznoéci od indywidualnego zapotrzebowania
organizmu [1].

Zwiekszone narazenie na niedobor: cigza, laktacja,
pte¢ meska.

Wapn

Waph jest podstawowym sktadnikiem budulcowym zebéw
i koSci. Bierze udziat w przewodnictwie nerwowo-mies-
niowym, procesie krzepniecia krwi, regulacji pracy serca
i naczyn krwionosnych. Wraz z magnezem odpowiada za
utrzymanie prawidtowego cisnienia tetniczego krwi. Niedo-
bory wapnia powoduja zwiekszenie pobudliwosci organizmu,
tezyczke, zaburzenia krzepniecia krwi, mogg réwniez do-
prowadzi¢ do wzrostu ci$nienia tetniczego krwi. Przewlekte
niedobory skutkujg krzywica u dzieci oraz osteomalacjg
i zwigkszonym ryzykiem osteoporozy wsréd dorostych. Do-
tychczas nie stwierdzono przypadkow hiperkalcemii podczas
stosowania prawidtowej diety. Hiperkalcemia moze by¢ zwia-
zana z przedawkowaniem witaminy D3 u dzieci oraz prepa-
ratéw leczniczych dla dorostych o duzej zawartoSci wapnia.
Do najbogatszych Zrédet pokarmowych wapnia naleza:
mleko i jego przetwory, konserwy rybne. Waph z produktow

roslinnych jest znacznie gorzej wchtaniany ze wzgledu na
réwnoczesng obecnosé fityniandw i szczawianow.
Zapotrzebowanie organizmu kobiety:
— 800-1000 mg/dzien (ciaza, laktacja, kobiety
>19rz.) [3];
— 1100-1300 mg/dzien (ciaza, laktacja, kobiety
<19rz)[3].
Dawkowanie: 1200 mg/dzier (ciaza, laktacja —w przy-
padku niedostatecznej podazy wapnia w diecie) [3, 4].
Zwiekszone narazenie na hiedobor: ciaza, laktacja,
wielorodki, okres dojrzewania, menopauza, niedobor
witaminy D3.
Czynniki utatwiajgce wchfanianie: witamina D3,
laktoza.
Czynniki utrudniajgce wchtanianie: pokarmy bogate
w szczawiany i fityniany.
Réwnoczesna suplementacja witaminy D3 zwieksza
biodostepnosé wapnia w organizmie.

Whioski

1. Zapotrzebowanie suplementacyjne ciezarnej jest
cecha indywidualna.

2. Suplementacja rozpoczeta w okresie prekoncepcyj-
nym zmniejsza ryzyko wystapienia nieprawidtowosci
w przebiegu cigzy oraz powiktan zdrowotnych u no-
worodka.

3. Niewtasciwa dieta w okresie cigzy wptywa negatywnie
na zdrowie matki i ptodu, stan urodzeniowy noworod-
ka oraz jego dalszy rozwoj.

4. Suplementy cigzowe nie zastgpig réznorodnej, zbi-
lansowanej diety — sg jej uzupetnieniem.

5. 50% kobiet populacji polskiej wymaga rownoczesnej
suplementacji kwasu foliowego i aktywnych form
foliandw (sél wapniowa L-metylotetrahydrofolianu).

6. Zakwaszenie Srodowiska przewodu pokarmowego
zwieksza wchtanianie zelaza.

7. W leczeniu niedokrwistoSci w cigzy lepsze efekty tera-
peutyczne uzyskujemy, stosujgc preparaty lecznicze
zawierajace sole zelaza (Il) pod postacia tabletek
doustnych o przedtuzonym uwalnianiu.

8. Pokarmy bogate w fityniany i taniny hamujg wchta-
nianie witamin i mikroelementéw (zelaza, cynku,
wit. A, wit. B12).

9. Btonnik pokarmowy utrudnia jelitowe wchtanianie
witamin, mikroelementow i makroelementow.

Zrédto finansowania: Praca nie byta finansowana przez
zadna instytucje naukowo-badawcza, stowarzyszenie ani
inny podmiot, autorzy nie otrzymali zadnego grantu.

Konflikt interesow: Autorzy nie zgtaszaja konfliktu inte-
res6w oraz nie otrzymali zadnego wynagrodzenia zwigza-
nego z powstawaniem pracy.
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Abstract

Folic acid, DHA, vitamin D3, vitamin A, vitamin E, iodine, magnesium, iron and calcium are basic nutrients neces-
sary for phisiological fetal and pregnancy development. Supplementation fulfills the increased demand for vita-
mins and nutrients during pregnancy. It brings population benefits by reducing the risk of congenital abnormalities,
the pathology of pregnancy and the development of chronic diseases in adulthood.
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