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Stanowisko Zespotu Ekspertow Polskiego
Towarzystwa Ginekologicznego na temat
selektywnej suplementacji kobiet ciezarnych
w zakresie witamin i mikroelementow
dotyczace suplementow diety Selecta
Pregna 1 oraz Selecta Pregna 2

Statement of the Polish Gynecological Society Expert Group on the vitamin
and microelement selective supplementation in pregnant women
concerning dietary supplements Selecta Pregna 1 and Selecta Pregna 2

Zespdt Ekspertéw Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego na posiedzeniu dniu 27 sierpnia 2013 roku szczegdtowo
w sktadzie: przeanalizowat dostepng literature przedmiotu poswiecong se-
lektywnej suplementacji kobiet ciezarnych oraz w okresie pre-
Przewodniczacy: koncepcyjnym w zakresie witamin i mikroelementéw.
Prof. dr hab. Przemystaw Oszukowski
- Instytut Centrum Zdrowia Matki Polki w todzi Cigza jest okresem zycia kobiety, w ktérym znaczgco zwiek-
sza sie zapotrzebowanie na rézne zwigzki chemiczne bedace
Cztonkowie: substancjami budulcowymi, energetycznymi oraz aktywnymi
Prof. dr hab. Agata Karowicz-Bilifiska biologicznie, regulujgcymi rézne procesy metabolizmu komér-
- Uniwersytet Medyczny w todzi kowego. Wzrost zapotrzebowania zwigzany jest ze wzrastaniem

i metabolizmem ptodu oraz z ograniczeniem biodostepnosci wy-
nikajacym ze zmian hormonalnych charakterystycznych dla cig-
zy. Zapewnienie prawidtowej podazy potrzebnych witamin i mi-
Prof. dr hab. Tomasz Opala kroelementéw, ktérych niedobér moze byé spodziewany podczas

- Uniwersytet Medyczny w Poznaniu cigzy, pomaga zapewni¢ optymalne warunki dla rozwoju ptodu.
Zachowanie odpowiednich proporcji miedzy podazg a zapotrze-
bowaniem jest wazne, a stosowane dawki nie moga dawaé¢ wzro-
stu stezen zblizonych do toksycznych, poniewaz moze to pro-

Prof. dr hab. Ewa Nowak-Markwitz
- Uniwersytet Medyczny w Poznaniu

Prof. dr hab. Marek Spaczyiiski
- Uniwersytet Medyczny w Poznaniu

Prof. dr hab. Mirostaw Wielgo$ wadzi¢ do zaburzeri w funkcjonowaniu organizmu, szczegélnie
- Warszawski Uniwersytet Medyczny bedacego w okresie wzrostu.
Nr 09/2013 Gllg:ils{l(il)’li()g]a © Polskie Towarzystwo Ginekologiczne 815



STANOWISKO ZESPOtU EKSPERTOW

Zgodnie z zaleceniami Unii Europejskiej, kazdy aktywny
sktadnik wchodzgcy w sktad preparatu powinien wywotywaé spo-
dziewany efekt. Zalecane jest stosowanie dawek poszczegélnych
sktadnikéw wyzszych od najnizszych zapobiegawczych oraz niz-
szych od dawek terapeutycznych. Zalecane dawki witamin i mi-
kroelementéw powinny by¢ dostosowane do normalnej diety, aby
pokryé petne zapotrzebowanie organizmu i tak dobraé stezenia
dostarczanych dodatkowo substancji, aby nie doszto do przekro-
czenia dawek bezpiecznych. Biorgc pod uwage czesto wystepuja-
ce przed cigzg niedobory wskazane jest réwniez ich uzupetnienie
przed koncepcja.

Analiza dziatania sktadnikow zawartych
w preparatach Selecta Pregna 1 oraz
Selecta Pregna 2

Kwas foliowy

Kwas foliowy - witamina z grupy witamin B, metabolizuje
sie w organizmie do czynnej biologicznie postaci hydrofolianu -
kwasu czterohydrofoliowego, ktdry jest koenzymem reakcji grup
hydroksymetylowych i formylowych.

Niedobér kwasu foliowego przed koncepcja oraz w pierw-
szym trymestrze cigzy jest najczestsza przyczyng otwartych wad
osrodkowego uktadu nerwowego. Jego niedobér powoduje réw-
niez niedokrwisto$¢ megaloblastyczng wynikajacg z zaburzone-
go dojrzewania krwinek czerwonych w szpiku kostnym i zwol-
nienia procesu syntezy DNA. Niedobér zwigzany jest réwniez ze
wzrostem ryzyka powstania wad zaporowych uktadu moczowego
oraz wad serca u ptodu. Moze réwniez byé przyczynag zaburzen
snu i nadpobudliwo$ci u ciezarnych.

Kwas foliowy jest koenzymem metabolizmu kwaséw nu-
kleinowych, wptywa na procesy krwiotwércze, dobrze wchtania
sie z jelit wigzac sie z biatkami osocza. Po czterech miesigcach
znacznego niedoboru kwasu foliowego w diecie nastepuje wy-
czerpanie jego zapaséw w organizmie. Suplementacja kwasem
foliowym jest przeciwwskazana w chorobach nowotworowych ze
wzgledu na jego dziatanie nasilajace proliferacje komérkowa.

Ze wzgledu na mozliwo$é¢ wystepowania wad otwartych
o$rodkowego uktadu nerwowego na skutek niedoboru, kwas fo-
liowy jest pierwiastkiem zalecanym do suplementacji w okresie
prekoncepcyjnym z kontynuacja do korica procesu organogene-
zy. W wyniku wieloo$rodkowych badarn udowodniono, ze kwas
foliowy podawany kobietom w czasie prekoncepcyjnym oraz
w pierwszych 12 tygodniach cigzy zmniejsza to ryzyko o 70%. Ze-
spét Ekspertéw ds. Pierwotnej Profilaktyki Wady Cewy Nerwowej
w 1997 r. zalecit spozywanie podczas cigzy i w okresie prekon-
cepcyjnym 0,4 mg kwasu foliowego dziennie.

U kobiet palacych, otytych, leczonych lekami przeciwpa-
daczkowymi, stosujgcych wczesniej antykoncepcje hormonalna,
a szczegblnie posiadajgcych dzieci w wadami OUN, zalecane jest
zwiekszenie dawki kwasu foliowego. Nalezy réwniez jg zwiekszyé
podczas leczenia niedokrwistosci megaloblastyczne;j.
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Jod

Niedobér jodu w organizmie wystepuje czesto, co zostato
réwniez potwierdzone na populacji kobiet w Polsce. Dotyczy to
szczegdblnie kobiet ciezarnych, u ktérych zapotrzebowanie na
jod wzrasta. Niedob6r jodu w diecie powoduje powstanie wola
tarczycowego, nowotwordw tarczycy oraz wzrost ryzyka niedo-
rozwoju umystowego u dzieci. Niedoczynno$é¢ tarczycy matki
spowodowana niedoborem jodu koreluje z wieksza czesto$cig
poronien, porodéw przedwczesnych, wyzsza umieralnoscig oko-
toporodowa noworodkéw oraz niedoczynnoscia tarczycy u pto-
du. Niedobdr jodu jest przyczyng zaburzeri mielinizacji wtékien
nerwowych, uszkodzenia o$rodkowego uktadu nerwowego ptodu
oraz gtuchoty u dzieci. Obserwuje sie obnizenie zdolnosci zapa-
mietywania i uczenia sie, kojarzenia, co prowadzi do obnizenia
ilorazu inteligencji, a przy znacznych niedoborach do tzw. kre-
tynizmu neurologicznego, nieprawidtowego rozwoju szkieletu
i zebéw, uposledzenia dojrzewania ptuc ptodu.

Zaopatrzenie w jod jest najczesciej pokrywane spozywaniem
soli jodowanej, ale ze wzgledu na wskazania do ograniczania
spozycia soli podczas cigzy, moze w tym czasie dochodzi¢ do jego
niedoboru w organizmie. Dobrym uzupetnieniem podazy jodu
jest picie wéd mineralnych o jego duzej zawartosci.

Zapotrzebowanie na jod wzrasta juz podczas pierwszego
trymestru cigzy wynoszac okoto 200 mikrograméw na dobe,
a suplementacja wskazana jest od okresu prekoncepcyjnego az
do zakoriczenia cigzy. Suplementacja ma za zadanie dostarczyé
dodatkowa dawke tego pierwiastka uzupetniajac diete o co naj-
mniej 150 mikrograméw w ciggu doby preparatami jodku pota-
su.

Podczas cigzy ulega zmianie metabolizm jodu poprzez dzia-
tanie dejodenaz (dejodenazy Il1), przechodzenie przez tozysko do
krazenia ptodowego, utrate jodu z moczem.

Pomimo zaleceri suplementacji, tylko okoto 50% kobiet
ciezarnych uzupetnia niedobdr zalecang dawka jodu. Wedtug
zalecen WHO w warunkach ciezkiego niedoboru ciezarna powin-
na otrzymywaé dzienng dawke jodu wynoszaca od 200 do 500
mikrograméw jodu, jednocze$nie znacznie ograniczajgc spozycie
soli.

Witamina D

Najlepiej poznang rolg witaminy D w organizmie jest zacho-
wanie réwnowagi wapniowej regulujgce prawidtowe wysycenie
wapniem koséca. Innym dziataniem witaminy D jest regulacja
cyklu komérkowego przez hamowanie proceséw proliferacji oraz
modulacja uktadu immunologicznego w zakresie odpornosci
wrodzonej i nabytej.

Zrédtem witaminy D jest w niewielkim stopniu synteza przez
skore, ktéra zachodzi, gdy dtugosé fali promieniowania [UVB]
wynosi 290 nm, co jest mozliwe w Polsce od potowy marca do
potowy pazdziernika. Zewnetrznym Zrédtem witaminy D sg gtéw-
nie produkty pochodzenia zwierzecego - gtéwnie ttuste ryby
morskie.

Badania prowadzone na terenie Europy wykazuja niedobér
witaminy D wérdd os6b dorostych.

Niedobér powoduje ostabienie procesu mineralizacji kosci
dajgc ich niedostateczne uwapnienie i ostatecznie krzywice,
zwieksza ryzyko rozwoju nowotwordéw, obniza odpornosé zwiek-

Ginekologia

Polska Nr 09/2013



Ginekol Pol. 2013, 84, 815-818

szajac ryzyko chordb infekeyjnych oraz choréb o podtozu auto-
immunologicznym, takich jak stwardnienie rozsiane, toczen, reu-
matoidalne zapalenie stawéw.

Niedobér witaminy D wigzany jest réwniez z wystepowa-
niem raka piersi, jelita grubego i gruczotu krokowego.

Witamina D powoduje wzrost stezenia katelicydyny - endo-
gennego biatka antybakteryjnego, ktére powstaje w monocytach
i makrofagach. Dochodzi do hamowania limfocytéw B, ogranicze-
nia w ten sposéb produkcji immunoglobulin, zmniejsza sie proli-
feracja limfocytéw T, co ogranicza procesy zapalne.

Niedobér witaminy D prowadzi do zaburzen funkcji trzustki,
powodujgc obnizenie wydzielania insuliny, co daje insulinoopor-
nos¢ i sprzyja powstaniu zespotu metabolicznego.

Osoby z przewlektym niedoborem witaminy D czesciej cho-
rujg na nadciénienie, miazdzyce i chorobe wieficowa. Nie do kon-
ca poznana jest jej rola w funkcjonowaniu o$rodkowego uktadu
nerwowego.

Podczas cigzy wzrasta zapotrzebowanie ciezarnej na wita-
mine D, ktérej zrédtem dla ptodu jest organizm matki, a regula-
cja jej syntezy jest niezalezna od stezenia parathormonu, wapnia
i fosforu.

Zalecenia dotyczgce suplementacji sg rozbiezne - zalezne
od regionu geograficznego, czynnikéw ryzyka, obecnosci cia-
zy i jej zaawansowania. Dawki dobowe wahajg sie od 600 IU do
5000 IU, a najwyzsza dopuszczalna dawka dobowa to 10000 I1U.
Dobér dawki leczniczej powinien by¢ oparty na wyniku jej steze-
nia w surowicy krwi. Polskie zalecenia suplementacyjne z 2009
roku proponuja profilaktyczng dawke 800 - 1000 IU na dobe od Il
trymestru cigzy az do zakoriczenia procesu laktacji. W $wietle ak-
tualnych doniesieri dawki te moga okazaé sie niewystarczajgce
- wartosci ustalone przez Amerykariskie Towarzystwo Endokry-
nologiczne to 1500 do 2000 IU na dobe. W zwigzku z tym, polskie
zlecenia moga réwniez ulec zmianie.

Wielonienasycone kwasy ttuszczowe

Wielonienasycone kwasy ttuszczowe [PUFA] wptywajg na
rozktad frakcji lipidowych obnizajac stezenie LDL i tréjglicery-
déw i w ten sposéb dziatajac ochronnie na naczynia krwionosne.
Hamuja réwniez procesy zapalne w istniejgcych blaszkach miaz-
dzycowych. PUFA posiadajg liczne wigzania nienasycone, ktére
moga petnié role ,wymiataczy” wolnych rodnikéw, chronigc ko-
moérke przed ich dziataniem. Stanowig réwniez substancje do
produkcji prostaglandyn, mediatoréw odpowiedzi immunologicz-
nej, aktywatoréw agregacji ptytek i substancji naczynioaktyw-
nych. Ich Zrédtem sa gtdwnie ttuste ryby morskie, owoce morza
i algi morskie (omega3), produkty roslinne - orzechy (omega6).

Zapotrzebowanie na wielonienasycone kwasy ttuszczowe
wzrasta podczas cigzy, szczegblnie w drugim i trzecim tryme-
strze, co wigze sie ze wzrostem mézgowia ptodu. DHA w mézgu
ptodu gromadzi sie miedzy 26 a 40. tygodniem ciazy.

Zapewnienie w diecie lub za pomocga suplementacji odpo-
wiedniego stezenia wielonienasyconych kwaséw ttuszczowych
wptywa pozytywnie na rozwdj osrodkowego uktadu nerwowego
u ptodu, obniza ryzyko wystapienia porodu przedwczesnego, po-
prawia odzywienie wewngtrzmaciczne ptodu. Uwaza sie réwniez,
ze optymalizuje rozwéj umystowy dzieci - funkcji motorycznych
i poznawczych, poprawia ostro$¢ wzroku, zmniejsza ryzyko wy-
stapienia cukrzycy typu I, nadci$nienia, alergii. U matki zmniej-
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sza ryzyko wystgpienia depresji poporodowej. Karmienie piersig
dostarcza dostatecznych ilosci PUFA dziecku, pod warunkiem ich
prawidtowej zawartosci w diecie matki.

Dobowe zapotrzebowanie na nienasycone kwasy ttuszczo-
we u kobiet ciezarnych i karmigcych wynosi okoto 200 - 300 mg
DHA, co ze wzgledu na stosowang diete powinno by¢ pokrywane
za pomocy suplementacji. Zaleca sie dodatkowa suplementacje
jedynie DHA, gdyz dodatkowa podaz tylko tego kwasu z rodziny
omega3 zwieksza osoczowe stezenie wspomnianego sktadnika
we krwi pepowinowej.

Selecta Pregna 2 zawiera DHA pochodzace z alg Schizochy-
trium sp., ktérych bezpieczeristwo stosowania zostato potwier-
dzone przez Europejski Urzad ds. Bezpieczeristwa Zywnosci. Naj-
lepszym Zrédtem kwaséw omega3 sa ttuste ryby morskie, jednak
nalezy zachowa¢ ostroznos$é w przypadku kobiet ciezarnych ze
wzgledu na ryzyko zanieczyszczen tych ryb m.in. metylorteciag
czy dioksynami. Algi Schizochytrium sp. s3 hodowane w kon-
trolowanych warunkach, bez dostepu wody morskiej, aby zmi-
nimalizowaé ryzyko zanieczyszczenia. Preparaty z alg morskich
sg bezzapachowe, przez co s3 lepiej tolerowane przez kobiety
ciezarne.

Zelazo

Ze wzgledu na fizjologiczne zwiekszenie sie objetosci krwi
krazacej, co powoduje obnizenie hematokrytu i proporcjonalne
zmniejszenie sie stezenia elementéw morfotycznych, dochodzi
do tzw. fizjologicznej niedokrwistosci. Niedokrwisto$¢ niedobo-
rowa zwigzana jest z niedoborem zelaza, kwasu foliowego i wita-
miny B12, co moze by¢ spowodowane niedostateczng podaza lub
zaburzeniami wchtaniania, do ktérych tatwiej dochodzi w czasie
cigzy.

Niedokrwisto$¢ jest przyczyna zmniejszenia wydolnosci or-
ganizmu, co daje uczucie tatwego meczenia sie, a podczas cigzy
zwieksza ryzyko poroddw przedwczesnych oraz zespotu ograni-
czonego wzrastania ptodu. Niedokrwisto$¢ podczas laktacji po-
woduje niedokrwisto$é u niemowlecia, moze réwniez byé przy-
czyna zaburzen w jego rozwoju psychomotorycznym.

Uzupetnianie niedoboru zelaza w organizmie uzaleznione
jest od ilosci biatek nosnikowych, a nie od maksymalizacji jed-
norazowej dawki zelaza, stad zaleca sie suplementacje niskimi
dawkami, ale w sposéb dtugotrwaty.

Dzienne zapotrzebowanie na zelazo dla kobiet ciezarnych
i karmigcych wynosi okoto 27-30 mg na dobe i najczesciej nie
jest w petni pokryte dieta.

Suplementacja zelazem powinna byé prowadzona za pomo-
ca zwigzkéw zelaza dajacych jak najmniej efektéw ubocznych.
Zelazo chelatowe jest jedna z postaci zelaza niehemowego, ktére
wystepuje w postaci jednego atomu zelaza potgczonego za po-
moca wigzan kowalencyjnych z dwoma czgsteczkami aminokwa-
su - glicyny - tworzacych dwuglicynian Zelaza. Jego wchtania-
nie z pokarmem zalezy od tzw. statusu zelazowego - aktualnego
zapasu zelaza w ustroju oraz stezenia ferrytyny w osoczu. Jest
to zelazo, ktérego wchtanianie nie jest zalezne od czynnikéw
pokarmowych - pH soku zotadkowego oraz obecnosci fitynianow
i innych czynnikdw ostabiajgcych wchtanianie zelaza niehemo-
wego. Stad tez bierze sie jego stabilno$¢ w ustroju - niewchodze-
nie w reakcje chemiczne, w tym réwniez oksydacyjne. Potaczenie
zelaza z aminokwasem powoduje réwniez lepszg jego tolerancje
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ze strony przewodu pokarmowego. Zastosowanie dwuglicynianu
zelaza w dawce 27 mg na dobe w preparacie Selecta Pregna 2 nie
powinno dawaé zadnych objawéw ubocznych - zaparé, wymio-
téw, mdtosci i dolegliwosci bélowych w nadbrzuszu.

Zréwnowazona suplementacja witaminami i mikroelemen-
tami zwieksza szanse na prawidtowy przebieg cigzy, rozwéj ptodu
i niemowlecia.

Przeciwwskazaniami do stosowania suplementacji witami-
nowej podczas cigzy i laktacji sa: hiperwitaminoza A i D, niewy-
dolno$é¢ nerek, zaburzenia metabolizmu zelaza oraz hiperkalce-
mia, hipernatremia i hiperkaliemia.

Analiza preparatu Selecta Pregna 1
(suplement diety)

W podsumowaniu, na podstawie analizowanego pi$mien-
nictwa stwierdzono, ze preparat Selecta Pregna 1, zawierajgcy
kwas foliowy i jod, zapewnia pokrycie niedoboréw wystepujacych
w okresie prekoncepcyjnym i w | trymestrze cigzy.

Sktad preparatu

Kwas foliowy - 400 mikrograméw

Jod - 150 mikrograméw

Analiza preparatu Selecta Pregna 2
(suplement diety)

Preparat Selecta Pregna 2 zawierajgcy jod, witamine D3,
zelazo i kwasy omega jest zestawem witamin i mikroelementéw
dostosowanym do zapotrzebowania w I1i lll trymestrze cigzy i za-
pewnia pokrycie zapotrzebowania na te zwigzKki.

Witamina D3 - 20 mikrograméw (800 |U)

Dwuglicynian zelaza (zelazo chelatowe) - 27 miligraméw

Jod - 150 mikrograméw

Kwasy omega (DHA) - 200 miligraméw

Sktad preparatéw Selecta Pregna 1 oraz Selecta Pregna 2
jest zgodny z europejskimi rekomendacjami majgcymi na celu
zapewnienie zapotrzebowania na witaminy i mineraty poprzez
suplementacje selektywna.

Zesp6t ekspertéw PTG zaleca stosowanie kwasu foliowego
ijodu w okresie prekoncepcyjnym i w | trymestrze cigzy oraz wi-
taminy D3, kwaséw omega3 w postaci DHA z alg, zelaza oraz jodu
w I1i 11l trymestrze cigzy.

Stanowisko Grupy Ekspertéw popiera i zaleca suplementa-
cje selektywng majaca na celu dostarczenie tylko tych sktadni-
kow, ktérych podaz z diety jest niewystarczajgca, co jest szcze-
golnie wazne w okresie cigzy i jej planowania.
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Zespot ekspertow PTG dazy do zapewnienia niezaleznosci
i obiektywizmu we wszystkich swoich dziataniach edukacyjnych. Nizej
podpisani nie zgtaszajg konfliktu interesow.

Niniejsze opracowanie przedstawia stan wiedzy na dzien podpisania
opracowania i moze ulec zmianie pod wptywem nowych doniesien
i badan naukowych. PTG ustanawia swoje stanowisko na okres dwoch
lat.
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