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Zespot Ekspertow Polskiego Towarzystwa Ginekologow i Po-
toznikéw (PTGIP) w sktadzie: prof. dr n. med. Mariusz Zim-
mer — Przewodniczacy, prof. dr n. med. Piotr Sieroszewski,
prof. dr n. med. Przemystaw Oszukowski, prof. dr n. med.
Hubert Huras, dr hab. n. med. Tomasz Fuchs, dr n. med.
Agata Pawtosek na posiedzeniu w dniu 31 lipca 2020
roku dokonat analizy piSmiennictwa, specjalistycznej
wiedzy, doSwiadczen wtasnych oraz dokumentacji pro-
duktowej suplementoéw diety Pregna Start, Pregna Plus,
Pregna DHA.

Stanowisko przedstawia aktualny, na dzien prze-
prowadzenia analizy, stan wiedzy na ww. temat. Zespot
Ekspertow zastrzega sobie prawo do aktualizacji niniej-
szego stanowiska w przypadku pojawienia sie nowych,
istotnych doniesien naukowych.

Stale pogtebiajgca sie wiedza gromadzona na pod-
stawie licznych badan oraz obserwacji wtasnych pozwala
coraz lepiej rozumieé role sktadnikéw zywnosci i suge-
ruje, ze zywnos$¢é stuzy nie tylko zapewnieniu energii
i elementéw budulcowych, ale rowniez ukierunkowane-
mu dostarczaniu zwiazkoéw niezbednych do prawidtowego
funkcjonowania organizmu [1].

Na podstawie obserwacji i codziennej praktyki le-
karskiej mozna stwierdzi¢, ze rowniez przyszte matki
i kobiety planujace ciaze przywigzuja stosunkowo duza
wage do sposobu odzywiania, zdajgc sobie sprawe, ze
dieta kobiety ma istotny wptyw na stan i rozwéj ptodu.

Podstawowym Zzrodtem sktadnikéw mineralnych
i witamin u kobiet w ciagzy oraz planujacych cigze po-
winna by¢ dobrze zbilansowana dieta. Z uwagi na czesto
niewystarczajgca, a czasem niemozliwg do uzyskania
w codziennej diecie podaz sktadnikéw odzywczych,
zasadnym wydaje sie jednak wtgczenie do diety kobiet
wybranych grup suplementéw.

Przy uwzglednieniu problemu czesto niewystarcza-
jacej ilosci sktadnikdw odzywczych w codziennej diecie
i jednoczesnym pojawieniu sie na rynku farmaceutycz-
nym ogdlnodostepnych suplementéw diety o bardzo
zréznicowanym i bogatym sktadzie, najnowsze rekomen-
dacje PTGiP przedstawiaja aktualne wytyczne dotyczace
stosowania suplementac;ji diety u kobiet starajgcych sie
zajS¢ w ciaze, jak i w trakcie ciazy i laktaciji.

Rekomendacje sg oparte na aktualnej wiedzy
i uwzgledniajg specyfike polskiego spoteczenstwa uwa-
runkowang potozeniem geograficznym, tradycjami i zwy-
czajami zywieniowymi, ogélng dostepnoscig zywnosci
zawierajacej odpowiednia ilos¢ sktadnikéw odzywczych
oraz Swiadomosciag wyboréw konsumenckich.

Jak zostato zaznaczone w przytoczonych Rekomenda-
cjach [2], podaz sktadnikéw zywieniowych ma znaczenie
nie do przecenienia nie tylko w samym okresie cigzy,
lecz réwniez, na co coraz czesciej zwraca sie uwage,
rowniez w okresie prekoncepcyjnym, a takze w czasie
cigzy i karmienia piersia.
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Zalecane wspomaganie podazy poprzez odpowiednig
suplementacje dotyczy pieciu substancji czynnych: kwa-
su foliowego, witaminy D, zelaza, kwaséw DHA oraz jodu,
ktére uznaje sie za podstawowe elementy, ktére majg
udowodnione dziatania w organizmie kobiet ciezarnych
i w trakcie laktacji [2].

Analizowana grupa preparatéw z linii PREGNA spel-
nia przedstawione w Rekomendacjach PTGiP ogéine
zatozenia odnosnie do zawartosci sktadnikéw i ich ilosci
w preparatach.

Zawierajg one podstawowe skfadniki o udowodnio-
nym dziataniu, majace poparte badaniami znaczenie
w prawidtowym rozwoju ciazy.

Zrdznicowanie preparatow umozliwia stosowa-
nie ich w okresie przedkoncepcyjnym, w czasie cigzy
i w czasie laktacji.

Grupe omawianych preparatow PREGNA stanowig trzy
suplementy: Pregna Start, Pregna Plus, Pregna DHA, kaz-
dy o odmiennym sktadzie, co umozliwia stosowanie osob-
no lub w potaczeniach PREGNA PLUS i PREGNA DHA lub
PREGNA START i PREGNA DHA, w zalezno$ci od potrzeb.

PREGNA START — SUPLEMENT DIETY,
OPRACOWANY Z MYSLA O KOBIETACH
PLANUJACYCH CIAZE

Sktad:

dwa Zrodta kwasu foliowego, w tym:

¢ L-metylofolian wapnia — aktywna, tatwo i szybko
przyswajalna forma 400 g,

* kwas pteroilomonoglutaminowy 400 ug,

witamina D 2000 IU (50 pg),

— jod 200 mcg

— cynk 5 mg,

— cholina 125 mg,

— witamina B6 1,4 mg,

— witamina B12 2,5 pg.

PREGNA PLUS — SUPLEMENT DIETY
DLA KOBIET W CIAZY | MATEK
KARMIACYCH PIERSIA

Sktad:

dwa Zrodta kwasu foliowego, w tym:

e L-metylofolian wapnia — aktywna, tatwo i szybko
przyswajalna forma 200 ug,

* kwas pteroilomonoglutaminowy 400 ug,

witamina D 2000 IU (50 ug),

— zelazo w formie diglicynianu zelaza 27 mg,

jod 200 pg,

DHA (kwas dokozaheksaenowy z oleju rybiego) 50 mg.

PREGNA PLUS BEZ ZELAZA
— SUPLEMENT DIETY DLA KOBIET
W CIAZY | MATEK KARMIACYCH PIERSIA

Sktad:

— dwa Zrédta kwasu foliowego, w tym:

— L-metylofolian wapnia — aktywna, tatwo i szybko
przyswajalna forma 200 ug,

— kwas pteroilomonoglutaminowy 400 pg,

— witamina D 2000 IU (50 ug),

— jod 200 pg,

DHA (kwas dokozaheksaenowy z oleju rybiego) 50 mg

PREGNA DHA — SUPLEMENT DIETY
DLA KOBIET W CIAZY | MATEK
KARMIACYCH PIERSIA

Skfad:

DHA (kwas dokozaheksaenowy z oleju rybiego) 300 mg.
DHA pochodzi z wysoko oczyszczonego oleju ttustych ryb
morskich w postaci trigliceryddw (TG), otrzymywanego, jak
podaje producent, w wieloetapowym procesie oczyszczania.

SKROTOWE OMOWIENIE ZNACZENIA
KLUCZOWYCH SKLADNIKOW
ODZYWCZYCH

Znaczenie suplementacji nizej wymienionych sktadnikow
zostato szerzej opisane w najnowszych Rekomendacjach
Polskiego Towarzystwa Ginekologdw i Potoznikow.

Kwas foliowy — przyczynia sie do wzrostu tkanek orga-
nizmu matki oraz wspiera prawidtowe funkcjonowanie
uktadu odpornosciowego przysztej matki. Foliany, czyli
sole kwasu foliowego, uczestnicza w wielu reakcjach
chemicznych, wptywajgc na utrzymanie prawidtowego
metabolizmu homocysteiny. Homocysteina jest ami-
nokwasem syntetyzowanym we wszystkich komérkach
organizmu z egzogennego aminokwasu — metioniny,
pochodzacego gtownie z biatek zwierzecych [2].
Aktywna forma kwasu foliowego L-metylofolian wapnia
nie wymaga dodatkowych przemian w organizmie i ak-
tywnosci enzymu reduktazy 5,10-metylenotetrahydrofo-
lianowej (MTHFR, methylenetetrahydrofolate reductase).
W ostatnich latach wskazywano na mozliwy udziat
niedoboru enzymu uczestniczacego w cyklu przemian
kwasu foliowego i tym samym homocysteiny — MTHFR [2].
Zgodnie ze Swiatowym trendem, coraz wiecej krajow
wzbogaca zywnoS¢ kwasem foliowym. Obecnie uznana
metoda uzupetniajacy jego stezenie jest suplementa-
cja w ilosci 0,4-0,6 mg/dobe. Potwierdzajg to dane
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przedstawione przez Centers for Disease Control and

Prevention i Institute of Medicine, na podstawie ktérych

zaleca sie, aby wszystkie kobiety zdolne zaj$¢ w cigze

przyjmowaty przynajmniej 0,4 mg kwasu foliowego na
dobe w postaci suplementdw, wzmocnionej pod wzgle-
dem sktadu zywnosci lub ich kombinacji jako dodatek

do naturalnej, bogatej w foliany diety [3-5].

Polskie Towarzystwo Ginekologdw i Potoznikéw

w swoich najnowszych Rekomendacjach przedstawia

skutki niedoboru i nadmiaru kwasu foliowego oraz na-

stepujgcy schemat postepowania:

1. Uwszystkich kobiet w wieku prokreacyjnym stosowa-
nie kwasu foliowego w dawce 0,4 mg/dobe w postaci
suplementow, jako uzupetnienie naturalnej, bogatej
w foliany diety.

2. W I trymestrze (do 12. tygodnia cigzy) stosowanie
kwasu foliowego w dawce 0,4-0,8 mg/dobe.

3. Po 12 tygodniuiw okresie karmienia w populacji ko-
biet bez dodatkowych czynnikdw ryzyka, stosowanie
kwasu foliowego w dawce 0,6-0,8 mg/dobe.

4. U pacjentek zdodatnim wywiadem w kierunku zespo-
tu wrodzonych wad uktadu nerwowego (NTD, neural
tube defects) w poprzedniej cigzy.

stosowanie 4 mg/dobe kwasu foliowego w Scisle okre-

Slonym czasie, tj. na co najmniej 4 tygodnie przed pla-

nowana koncepcjg i przez pierwsze 12 tygodni cigzy,
a nastepnie zmniejszenie dawki do rekomendowanej
w populacji ogblne;.
5. U kobiet z grupy podwyzszonego ryzyka niedoboru
folianéw i NTD:
chorujgcych na cukrzyce typu | lub Il przed cigza,
— stosujgcych w okresie cigzy lub przed cigzg leki
przeciwpadaczkowe, metotreksat, cholestyrami-
ne, metformine, sulfadiazyne,

— stosujgcych uzywki,

— z niewydolnoscia nerek lub watroby,

— ze wskaznikiem masy ciata (BMI, body mass
index) > 30,

— po operacjach bariatrycznych lub z chorobami
przewodu pokarmowego skutkujacymi zaburzenia-
mi wchtaniania (ch. LeSniowskiego-Crohna, colitis
ulcerosa, celiakia), stosowanie folianéw (kwas
foliowy i/lub aktywne foliany) w dawce 0,8 mg/
/dobe co najmniej 3 miesigce przed planowana
koncepcja oraz w okresie cigzy i karmienia [2].

Zawarto$¢ kwasu foliowego w suplemencie Pregna

Plus mieSci sie w granicach zalecanych ilosci — 0,6 mg

dziennie w jednej kapsutce preparatu Pregna Plus zapew-

nia rekomendowane iloSci przez caty okres ciazy w grupie
pacjentek w fizjologicznej cigzy oraz w okresie laktacji.
Witamina D — rola witaminy D w regulacji stezenia
wapnia w surowicy krwi, wchianianiu wapnia i fosforu,
utrzymaniu zdrowych kosci oraz jej modulujacy wptyw

na funkcje uktadu odpornosciowego jest powszechnie

znana.

Najwazniejszym Zrodtem witaminy D dla cztowieka
jest jej synteza przez skore. W Polsce jest to mozliwe od
marca do wrzeSnia i wymaga co najmniej potgodzinnej
ekspozycji bez uzywania kremow z filtrami UV. W pozo-
statych okresach suplementacja ta witaming wydaje sie
mieé bardzo istotne znaczenie [6].

Dane z Polski wskazuja jednak na znaczny niedobér
witaminy D u noworodk6éw niezaleznie od pory roku,
w jakiej sie urodzity [7].

W zwigzku z tym niezbedna jest stata suplementacja
witaminy D nie tylko w ciazy, lecz juz w okresie prekon-
cepcyjnym.

W Swietle aktualnej wiedzy, najnowsze rekomendacje
PTGiP wskazuja:

1. W okresie cigzy i laktacji u kobiet bez obcigzen su-
gerujacych deficyt witaminy D i z prawidtowym BMI
suplementacje 1500-2000 IU/dobe.

2. Optymalne (sugerowane) postepowanie — dosto-
sowanie dawki przyjmowanej witaminy D u kobiet
w cigzy do jej stezenia w surowicy krwi.

3. U kobiet 0 BMI > 30 kg/m” mozliwe zastosowanie
dawki do 4000 IU/dobe [2].

Rekomendowana przez PTGiP ilos¢ witaminy D
w suplemencie diety powinna miesci¢ sie w granicach
1500-2000 IU/dobe, co zapewnia sktad zarowno Pre-
gna Start, jak i Pregna Plus.

Zelazo — stanowi miedzy innymi podstawowy element
w produkcji czerwonych krwinek.

Dolna granica normy stezenia hemoglobiny w cigzy
uznawana przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO,
World Health Organization) wynosi 11 g/dl (6,8 mmol/l),
a niedokrwisto$é w cigzy definiuje wartos¢ stezenia Hb po-
nizej 11 g/dl w kazdym trymestrze cigzy wedtug WHO [8].

Niewatpliwie jest to duze uproszczenie interpreta-
cyjne, ale dajgce mozliwosé jednorodnego postepowa-
nia i zastosowania odpowiedniego uzupetnienia tego
sktadnika.

Dodatkowo zelazo i kwas foliowy w sposéb korzystny
wptywajg na funkcjonowanie uktadu odporno$ciowego
przysztej matki [2, 9].

Ostatnie doniesienia z literatury podkreslajgce
niekorzystne dziatanie na organizm zaréwno niedoboru
zelaza, jak i jego nadmiaru, skfaniaja do rewizji do tej
pory ustalonego przez WHO w 2011 roku stanowiska
0 konieczno$ci suplementacji matymi iloSciami zelaza
wszystkich kobiet w cigzy.

Polskie Towarzystwo Ginekologéw i Potoznikéw stoi
na stanowisku wprowadzenia konieczno$ci oznaczania
stezenia ferrytyny w organizmie i na podstawie tego
wyniku stosowania badz nie, preparatéw zawierajgcych
zelazo nawet w matych iloSciach.
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Polskie Towarzystwo Ginekologow i Potoznikow
rekomenduje:

1. Stosowanie preparatow zelaza przed 16. tygodniem
ciazy u kobiet z niedokrwisto$cig z niedoboru zelaza
(ti. zHb < 11 g/dl i obnizonym stezeniem ferrytyny).

2. Dopuszczenie suplementacji zelaza w dawce do
30 mg/dobe u kobiet bez anemii ze stezeniem fer-
rytyny ponizej 60 mcg/I po 16. tygodniu ciazy.

3. Wleczeniu niedokrwistosci z niedoboru zelaza zaleca
sie stosowanie niskich dawek zelaza doustnie przez
dtuzszy czas, a w razie braku odpowiedzi, proponuje
sie zmiane na preparat o udowodnionej zwiekszonej
biodostepnosci lub zwiekszenie dawki [2].

Istotng role odgrywa forma, w jakiej zelazo wystepuje
w produkcie, ktéra wptywa na biodostepno$é, wchtanial-
nosé, tolerancje oraz skutecznosé. Zelazo w produkcie
Pregna Plus wystepuje w formie chelatowej tj. diglicynianu
zelaza (II), ktérego wchtanianie nie zalezy od czynnikow
pokarmowych — pH soku zotadka oraz obecnosci fitynia-
néw i innych czynnikdw ostabiajacych wchtanianie zelaza
niehemowego. Potaczenie zelaza z dwiema czasteczkami
aminokwasu zwieksza rowniez tolerancje ze strony przewo-
du pokarmowego. llos¢ wchtanianego zelaza chelatowego
zalezy od tak zwanego statusu zelazowego — aktualnego
zapasu Zelaza w ustroju oraz stezenia ferrytyny w osoczu.

DHA — lipidy sg rdzeniem strukturalnym (materia-
tem budulcowym) wszelkich bton biologicznych otacza-
jacych komérki organizméw zywych, majacym zdecydowa-
ny wpltyw na strukture bton, ich ptynno$é i elastycznosé.

Wedtug Stanowiska PTGiP odpowiednia iloS¢ DHA
w okresie cigzy i karmienia jest zatem niezbedna dla
zachowania prawidtowego rozwoju na poziomie komoér-
kowym, neuronowym, a w konsekwencji zapewnienia
prawidtowej ostrosci wzroku [2].

Biorgc pod uwage dostepna wiedze na temat wply-
wu DHA na przebieg ciazy i wyniki potoznicze, aktualne
Rekomendacje PTGiP wskazujg na:

1. Suplementacje co najmniej 200 mg DHA u wszyst-
kich ciezarnych.

2. U kobiet spozywajacych mate iloSci ryb w cigzy i okre-
sie przedkoncepcyjnym mozna rozwazyé stosowanie
wiekszych dawek DHA.

3. W grupie kobiet obcigzonych ryzykiem porodu przed-
wczesnego stosowanie DHA w dawce 1000 mg/dobe [2].
Preparat Pregna Plus w potgczeniu z Pregna DHA

spetniaja powyzsze kryteria, stanowiac grupe preparatow

uzupetniajacych w oczekiwanych iloSciach kwas DHA.

Uwaza sie, ze DHA z ponownie estryfikowanych
triglicerydéw (rTG) ma ponad dwukrotnie wyzszg bio-
dostepnos$é niz z powszechnie stosowanych estrow
etylowych (EE) [3].

Jod — w trakcie ciazy zwieksza sie zapotrzebowanie
organizmu kobiety na jod, co jest zwigzane z jego utratg
przez nerki, aktywnosScia dejodynaz i zapotrzebowaniem
ptodu [2].

W Swietle najnowszych badan PTGiP rekomenduje
suplementacje jodu u wszystkich kobiet w cigzy bez
choréb tarczycy w wywiadzie w dawce 150-200 mcg/
/dobe, natomiast u kobiet z chorobami tarczycy su-
plementacja jodu powinna sie odbywac pod kontrolg
stezenia hormondw tarczycy i przeciwciat przeciwtar-
czycowych [2].

Preparaty Pregna Start, Pregna Plus oraz PREGNA
DHA spetniajg oczekiwane kryteria, w zakresie reko-
mendowanych przez PTGiP zawartoSci sktadnikow i ich
iloSci w preparatach suplementujacych dla kobiet w cigzy
i w okresie laktacji.
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