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Stanowisko Zespotu Ekspertow Polskiego
Towarzystwa Ginekologicznego
dotyczace preparatow Femibion Natal 1,
Femibion Natal 2 i Femibion Vita Ferr

Expert Panel Recommendations Polish Gynecological Society for preparations
Femibion Natal 1, Femibion Natal 2 and Femibion Vita Ferr

Zesp6t Ekspertéw Polskiego Towarzystwa
Ginekologicznego w sktadzie:

= prof. dr hab. Ryszard Porgba (Tychy)
— przewodniczgcy zespofu

= prof. dr hab. Romuald Debski (Warszawa)
= prof. dr hab. Krzysztof Drews (Poznan)
= prof. dr hab. Jan Kotarski (Lublin)
= prof. dr hab. Marek Spaczynski (Poznan)
= dr hab. Wiestawa Bednarek (Lublin)
= prof. dr hab. Violetta Skrzypulec-Plinta (Katowice)
na posiedzeniu w dniu 14 pazdziernika 2011 roku szcze-
gb6towo przeanalizowat udostepniong przez producenta pre-
paratébw Femibion Natal 1, Femibion Natal 2 i Femibion Vita
Ferr:
= literature naukowg zawierajgca doniesienia dotyczace su-
plementaciji folianéw i wielonienasyconych kwasow ttusz-
czowych DHA oraz zelaza w okresie prekoncepcyjnym,
cigzy i laktaciji;
= informacje o produktach Femibion Natal 1, Femibion
Natal 2 i Femibion Vita Ferr.
Stanowisko przedstawia stan wiedzy na w/w temat
na dzien przeprowadzenia analizy. Zespo6t ekspertow
zastrzega sobie prawo do aktualizacji niniejszego sta-

nowiska w przypadku pojawienia sie¢ nowych istotnych
doniesien naukowych.

W promociji zdrowia kobiet w okresie prokreacyjnym szcze-
g6Ing uwage przywigzuje sie do prawidtowego odzywiania i su-
plemantacji folianami (kwasem foliowym, metafoling), zardbwno
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w okresie prekoncepcyjnym, jak i w pierwszym i drugim tryme-
strze cigzy. Codzienne spozywanie 0,4mg kwasu foliowego
w okresie okotokoncepcyjnym zmniejsza 0 okoto 70% ryzyko
wad otwartych osrodkowego uktadu nerwowego. Blisko 50%
kobiet ze wzgledu na defekt enzymatyczny moze w ograniczo-
nym stopniu metabolizowa¢ kwas foliowy do aktywnej formy
folianu — metafoliny. Dla tych oséb szczegdlnie wskazana jest
suplementacja za pomocg aktywnych folianéw ( metafoliny).

Wedtug wskazan Instytutu Zywnosci i Zywienia w Warsza-
wie zalecang dzienng dawka spozycia zelaza jest 18mg poza
cigza, 26mg podczas cigzy a 20mg w czasie karmienia piersia.
Wg innych zrodet dzienne zapotrzebowanie na zelazo dla kobiet
ciezarnych i karmigcych wynosi okoto 30mg na dobe.

Uwaza sig, ze suplementacje preparatami zelaza nalezy wig-
czy¢ u kobiet planujgcych cigze, ciezarnych a takze karmigcych
piersig. Wtasciwa podaz zelaza wskazana jest rowniez w przy-
padkach nadmiernych krwawien menstruacyjnych oraz u oséb
stosujgcych diete weganskg badz wegetarianska.

Nalezy pamietac, ze wchfanianie zelaza w organizmie uza-
leznione jest od ilosci biatek nosnikowych- transferyn, a nie od
maksymalizacji jednorazowej dawki zelaza, dlatego zaleca sie
suplementacije preparatami z niskg dawka zelaza, ale w sposéb
dtugotrwaty.

Opis preparatu Femibion Natal 1

Femibion Natal 1 to zestaw witamin stuzgcy uzupetnieniu
diety kobiety w okresie od kilku tygodni przed zajsciem w cigze
do 12. tygodnia cigzy. Zawiera metafoline — aktywng postac¢ fo-
lianu (Metafolin®), witaminy oraz jod. Femibion Natal 1 zawiera
400mcg kwasu foliowego i 400mcg metafoliny.
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Opis preparatu Femibion Natal 2

Femibion Natal 2 to zestaw witamin uzupetniajacy diete ko-
biety w okresie od 13. tygodnia cigzy do konca okresu karmienia
piersig. Zawiera metafoline — gotowa do wykorzystania przez or-
ganizm i lepiej przyswajalng forme kwasu foliowego (Metafolin®),
200mg DHA w kapsutce, witaminy oraz jod. Dzienna dawka to 1
tabletka zawierajgca witaminy i jod oraz 1 kapsutka z DHA (kwas
dokozaheksaenowy). Femibion Natal 2 zawiera 200mcg kwa-
su foliowego i 200mcg metafoliny oraz 200mg DHA z wysoko
oczyszczonego skoncentrowanego oleju rybiego. Witamina E
sprawia, ze kwasy ttuszczowe pozostajg stabilne w organizmie.
Preparat pomaga kobiecie uzupetni¢ niedobory sktadnikow od-
zywczych waznych dla prawidtowego rozwoju ptodu.

Opis preparatu Femibion Vita Ferr

Femibion Vita Ferr zawiera 14mg zelaza w formie chelato-
wanej (diglicynian zelaza). Proces chelatowania umozliwit wyso-
kg skutecznosc¢ i biodostepnose produktu, eliminacije podraznien
przewodu pokarmowego wynikajgcg z braku reakcji zelaza Fer-
rochel® (diglicynian zelaza) z innymi substancjami odzywczymi.
Wptywa na znacznie lepszg tolerancje preparatu w poréwnaniu
z zelazem nieorganicznym.

Femibion Vita Ferr to praparat suplementujgcy zelazo u ko-
biet planujgcych cigze, ciezarnych i karmigcych. Preparat wska-
zany jest takze u kobiet stosujgcych diete wegetarianskg i we-
ganska.

Analiza dziatania sktadnikow preparatow
Femibion Natal 1 i Femibion Natal 2

Kwas foliowy

Kwas foliowy (kwas pteroiloglutaminowy) nalezy do witamin
z grupy B. Kwas foliowy i jego pochodne (wieloglutaminowe po-
chodne kwasu pteroilowego) ulegajg w organizmie przeksztat-
ceniu w biologicznie aktywng forme — kwas czterohydrofoliowy
(5-metylo-4-hydrofolian 5-MTHF), ktéry jest koenzymem w prze-
mianach metabolicznych z przenoszeniem grup formylowych
i hydroksymetylowych. Petni on istotng funkcje w syntezie zasad
purynowych i pirymidynowych, bedacych sktadnikami kwaséw
nukleinowych. Kwas foliowy jest egzogennym, syntetycznym
zwigzkiem chemicznym niezbednym do zycia, ktérego natural-
nymi postaciami sg foliany. W niewielkich ilosciach jest produ-
kowany w organizmie cztowieka przez saprofityczng flore jelito-
wa. Kwas foliowy jest tez syntetyzowany przez rosliny wyzsze,
drozdze i niektore bakterie. 5-metylo-4-hydrofolian (5-MTHF) jest
gtownym folianem zawartym w pokarmach. Sery, jaja, szpinak,
zielona satata, szparagi, pomidory, ogérki, brukselka, kalafior, po-
marancze, banany, zboza oraz watrobka sg szczegdlnie bogate
w foliany.

Obecne nawyki zywieniowe nie zapewniajg wystarczajg-
cych ilosci foliandw. W przypadku zdrowych dorostych osdb za-
lecana jest codzienna suplementacja foliandw wynoszaca 400
mcg. W przypadku kobiet planujgcych cigze, kobiet ciezarnych
i karmigcych zapotrzebowanie na foliany jest szczegdlnie duze
miedzy innymi ze wzgledu na powiekszajgcg sie objetos¢ mies-
nia macicy, obecnos¢ i rozwoj tozyska, wzrost objetosci krwi krg-
zgcej oraz rozwdj samego ptodu.
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Kwas foliowy jest istotnym elementem biorgcym udziat
w procesie podziatu komorek oraz krwiotworzenia, a przez to
jest wspodtodpowiedzialny za prawidtowy rozwéj ptodu. Udowod-
niono, ze odpowiednie wysycenie kwasem foliowym chroni ptod
przed powstawaniem wad cewy nerwowej. Kwas foliowy zmnigj-
sza takze ryzyko wrodzonych wad serca (np. wady przegrody
miedzykomorowej serca) oraz uktadu moczowego. W okresie,
kiedy rozwija sie uktad nerwowy (pierwsze szeS¢ tygodni cigzy)
nalezy zapewni¢ organizmowi odpowiednig podaz kwasu fo-
liowego. W zwigzku z tym, aby uzyskac ten efekt, zmnigjszy¢
ryzyko wystgpienia wad osrodkowego uktadu nerwowego na-
lezy prowadzi¢ suplementacje foliandw, co najmniej miesigc
przed planowanym zajsciem w cigze. Dzienna dawka folianéw
800mcg w znacznym stopniu zapobiega wrodzonym wadom
uktadu nerwowego, serca oraz uktadu moczowego. Kobiety pa-
lace papierosy oraz stosujgce doustng antykoncepcije hormonal-
ng powinny spozywac wiekszg ilos¢ kwasu foliowego. Wyzsze
dawki kwasu foliowego nalezy rowniez podawac kobietom, ktdre
uprzednio rodzity dzieci z wadami o$rodkowego uktadu nerwo-
wego oraz kobietom otrzymujgcym leki przeciwpadaczkowe. Dla
tych pacjentek suplementacja kwasem foliowym powinna wyno-
si¢ 4mg dziennie.

Dawke kwasu foliowego nalezy réwniez zwiekszy¢ u kobiet
z BMI>30, a takze podczas leczenia niedokrwistosci megalobla-
stycznej i u kobiet z hiperhomocysteinemia.

Femibion Natal 1 zawiera 400mcg kwasu foliowego
i 400mcg metafoliny. Dzieki temu potgczeniu mozna osiggnac
odpowiedni poziom kwasu foliowego w komorkach w ciggu 4
tygodni codziennego przyjmowania preparatu. Badania nauko-
we wykazaty pozytywny wptyw kwasu foliowego na prawidtowy
rozwdj ptodu.

Metafolina

Metabolizm kwasu foliowego przebiega prawidtowo, jezeli
zwigzek ten ulega przeksztatceniu w biologicznie aktywng for-
me — kwas czterohydrofoliowy (5-metylo-4-hydrofolian 5-MTHF).
U niektdrych oséb wystepuje zmnigjszona aktywnos¢ reduktazy
5-metylenoczterohydrofolianowej. Dla tych kobiet szczegodinie
istotne jest odpowiednie stezenie aktywnego metabolitu kwasu
foliowego, 5-metyleno-4-hydrofolianu (5-MTHF) w postaci soli
wapniowej (Metafolina). Wykazuje on lepszg biodostepnos¢ i jest
formg folianu wchtaniang i utylizowang bez koniecznosci bio-
transformaciji, przenoszong przez krew i magazynowang w tkan-
kach. Dzieki temu jest substancjg odzywczg gotowg do bezpo-
Sredniego wykorzystania przez organizm i lepiej przyswajalng niz
kwas foliowy. Juz w okresie planowania cigzy kobieta powinna
zadbac o odpowiednio wysokie zaopatrzenie organizmu w kwas
foliowy i metafoline. Umozliwia to zaspokojenie zwiekszonego
zapotrzebowania na ten produkt w poczgtkowym okresie cigzy.
Miedzy 22. a 28. dniem od zaptodnienia rozwija sie mozg i rdzen
kregowy oraz zamyka sie cewa nerwowa. W tym czasie wiek-
sz0$¢ kobiet nie jest jeszcze swiadoma, ze jest w cigzy. Niemal
15% populacji cierpi na defekt enzymatyczny i nie metabolizuje
kwasu foliowego do jego aktywnej formy (5-metylo-4-hydrofo-
lianu 5-MTHF). Polimorfizm genetyczny reduktazy metylenote-
trahydrofolianowej (MTHFR) stwierdza sie u okoto 50% kobiet,
z czego okoto 10-12% stanowig homozygoty (TT), a okoto 40%
heterozygoty (CT). U genetycznych homozygot wystepuje 2,5.
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krotnie wieksze ryzyko wystgpienia wady cewy nerwowej (NTD),
dlatego bardzo wazna jest obecnos¢ bezposrednio dostepnej
aktywnej formy 5-metylo-4-hydrofolianu (Metafolin®). Zwiekszo-
ne zapotrzebowanie na foliany i inne mikroelementy odzywcze
dotyczy zwiaszcza kobiet planujgcych cigze, kobiet ciezarnych
i karmigcych. Stosowanie diety o niskiej zawartosci folianow,
niedobdr witaminy B12 oraz podwyzszony poziom homocyste-
iny we wczesnym okresie cigzy zwiekszajg ryzyko wystgpienia
wady cewy nerwowej i wrodzonych wad serca u ptodu. Zazywa-
nie unikalnej kombinaciji kwasu foliowego z naturalnie wystepujg-
cg w organizmie, aktywng i biologicznie dostepng formag folianu
(metafoliny) umozliwia odpowiednie zaopatrzenie ptodu w ten
zwigzek rowniez w przypadku, gdy matka posiada defekt enzy-
matyczny, ktory nie jest zwykle rozpoznany. Pozwala to réwniez
wszystkim kobietom na szybsze uzupetnienie niedoborow i za-
pewnia odpowiedni poziom foliandw we wczesnym, kluczowym
dla rozwoju ptodu okresie cigzy. Zaleca sie profilaktyczne poda-
wanie aktywnej formy folianu (Metafolin®) wszystkim kobietom
planujgcym i bedgcym w cigzy.

W badaniach naukowych wykazano wyzsze stezenie folia-
néw w surowicy krwi oraz erytrocytach po zastosowaniu [6S]
-5-MTHF w poréwnaniu do kwasu foliowego bez wzgledu na
wystepowanie polimorfizmu genu MTHFR.

DHA (kwas dokozaheksaenowy)

DHA to jeden z wielonienasyconych kwasow ttuszczowych
z grupy Omega-3, ktére majg szczegdlne znaczenie dla pra-
widtowego rozwoju OUN oraz prawidtowego procesu widzenia
u dziecka. DHA jest szczegdlnie istotny dla prawidtowej pracy
mozgu (kora mozgowa w ponad 50% zbudowana jest z ttusz-
czow, gtownie w postaci fosfolipidow, ktdre zawierajg duze ilosci
wielonienasyconych kwaséw Omega-3). Ponadto niezbedny jest
do odpowiedniego funkcjonowania ukfadu nerwowego i bierze
udziat w produkcji dopaminy i serotoniny. Wykazano, ze od poto-
wy cigzy DHA wbudowuije sie w siatkdwke oka oraz bierze udziat
w przeksztatcaniu sygnatéw $wietinych w bodzce elektryczne.
Ponadto odgrywa role w procesie mielinizacji nerwow i funkgii
synaps.

Suplementacja od 13. tygodnia cigzy pomaga zgromadzi¢
odpowiednie zapasy DHA potrzebne w drugiej potowie cigzy
oraz podczas karmienia. Suplementacja DHA w cigzy wptywa
na rozwdj OUN i ostros¢ wzroku u dziecka. Ze wzgledu na fakt,
iz organizm kobiety ciezarnej nie jest w stanie samodzielnie
wytworzy¢ wystarczajgcych ilosci tej substanciji, powinna by¢
w okresie cigzy regularnie uzupetniana. Ciezarna jest jedynym
zrodtem DHA dla ptodu i przekazuje je dziecku najpierw przez
tozysko, a nastepnie wraz z mlekiem. Zalecana dawka DHA wy-
nosi 200mg dziennie.

Jod

Kazda kobieta ciezarna powinna otrzymywac 150-200mcg
jodu/dobe. Pierwiastek ten jest niezbedny do syntezy hormondw
tarczycy. Niedobodr hormonéw tarczycy w okresie ptodowym
moze prowadzi¢ do poronienia, porodu przedwczesnego, ob-
umarcia wewnatrzmacicznego, wad wrodzonych, zwiekszonej
Smiertelnosci okotoporodowej, wrodzonej niedoczynnosci tar-
czycy mogacej prowadzi¢ do uposledzenia umystowego.
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Witamina B1 (tiamina)

Bierze udziat w procesie przemiany weglowodandw i pozy-
skiwania energii. Tiamina jest koenzymem niezbednym w proce-
sie dekarboksylacji kwasu pirogronowego. Warunkuje synteze
kwasoéw nukleinowych oraz NADPH niezbednego w procesie
lipogenezy. Catkowity brak witaminy B1 powoduje chorobe beri-
beri (zaburzenia ze strony uktadu nerwowego, zaniki miesniowe,
utrata taknienia, spadek masy ciata, polineuropatia, encefalo-
patia). Niedobor witaminy B1 wystepuje czesto u alkoholikéw.
Wechtanianie witaminy B1 zmniejszajg spozywane w duzych
ilosciach kawa, herbata, alkohol. Nie zaobserwowano objawow
hiperwitaminozy B1.

Witamina B2 (ryboflawina)

Ryboflawina jest sktadnikiem wielu enzymow biorgcych
udziat w przemianie materii. Niedobdr witaminy B2 powoduije:
zapalenie jezyka, btony $luzowej jamy ustnej, zajady, zaburze-
nia wzroku (zapalenie spojowek, zaburzenia widzenia), fojotok,
zaburzenia ze strony uktadu nerwowego. Niedobdr tej witaminy
moze wystgpi¢ podczas fototerapii noworodkéw leczonych z po-
wodu hiperbilirubinemii.

Witamina B6 (pirydoksyna)

Witamina B6 jest koenzymem przemian weglowodanow,
aminokwasoéw i ttuszczéw. Niedobdr witaminy B6 powoduje to-
jotokowe zapalenie skoéry, zapalenie jezyka i jamy ustnej, zajady,
objawy polineuropatii.

Witamina B12 (cyjanokobalamina)

Niezbedna w procesie krwiotworzenia, dla prawidtowej pra-
cy szpiku, funkcjonowania ukfadu nerwowego i pokarmowego.
Niedobdr tej witaminy prowadzi do rozwoju niedokrwistosci zto-
Sliwej; charakteryzuje sie ona wystepowaniem niedokrwistosci
megaloblastycznej, zanikiem bfony $luzowej zotgdka oraz zmia-
nami zwyrodnieniowymi w obrebie tylnych i bocznych powrdz-
kow rdzenia kregowego.

Witamina C (kwas askorbinowy)

Witamina C jest niezbedna do syntezy kolagenu, podsta-
wowego sktadnika tkanki tgcznej. Warunkuje prawidtowe gojenie
ran, zwieksza wchtanianie zelaza w przewodzie pokarmowym,
zwieksza odpornos¢ organizmu. Niedobdr witaminy C (hipowi-
taminoza C) powoduje utrate taknienia, tatwe meczenie, bole
stawowo-miesniowe, krwawienia z dzigset. Awitaminoza C —
tzw. szkorbut — zmiany zapalno-martwicze dzigset, wypadanie
zebow, krwawienia z bton $luzowych, niedokrwistose, spadek
odpornosci. Hiperwitaminozy C nie stwierdza sie, poniewaz jej
nadmiar wydalany jest przez nerki.

Witamina E (tokoferol)

Witamina E hamujgc utlenianie wielonienasyconych kwasow
ttuszczowych jest stabilizatorem bton komorkowych i lizosomal-
nych. Odgrywa role wewnatrzkomérkowego przeciwutleniacza.
Warunkuje integralno$¢ bton erytrocytéw, hepatocytow i komo-
rek miesniowych.
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Witamina PP (niacyna)

Niacyna wchodzi w skfad koenzymow NAD i NADP -
uczestniczy w przemianie weglowodanéw, biatek, lipidow, za-
sad purynowych i pirymidynowych. Objawy niedoboru niacyny
wystepujg gtownie w obrebie skéry, przewodu pokarmowego
i uktadu nerwowego. Catkowity brak witaminy PP prowadzi do
rozwoju pelagry, nazywanej chorobg 3xD (dementia, diarrhoea,
dermatitis). Objawami niedoboru sa: zapalenie skory, jezyka (je-
zyk truskawkowy), jamy ustnej, wzdecia, biegunki, bezsennosg¢,
béle gtowy, stany lekowe i depresje.

W okresie przedkoncepcyjnym i w | trymestrze cigzy zaleca
sie suplementacje dawkami zawartymi w preparacie Femibion
Natal 1, aw Il lll trymestrze cigzy oraz podczas laktacji dawkami
zawartymi w preparacie Femibion Natal 2.

Analiza dziatania preparatu
Femibion Vita Ferr

Zelazo jest mikroelementem niezbednym dla prawidtowego
funkcjonowania i wzrostu organizmu. Organizm dorostego czto-
wieka zawiera okoto 3-5g tego pierwiastka, z czego ok. 60%
znajduje sie w hemoglobinie, 10% w mioglobinie i 1% w enzy-
mach tkankowych. Pozostata czes¢ zelaza to pula zapasowa,
zmagazynowana w postaci ferrytyny i hemosyderyny w watro-
bie, $ledzionie i szpiku kostnym. Zelazo odgrywa istotng role
w transporcie tlenu, tworzeniu hemoglobiny, czerwonych i bia-
tych ciatek krwi, a takze w metabolizmie lekéw oraz produkgii
hormonodw i neuroprzekaznikow. Wspomaga prawidtowy roz-
woj ukfadu nerwowego u ptoddw i dzieci, poprzez wspoétudziat
w tworzeniu ostonek mielinowych w rozwijajgcych sie tkankach
moézgu. Przewlekte krwawienia, uposledzone wchtanianie zela-
za w przewodzie pokarmowym, niedostateczna podaz w diecie
oraz zwiekszone zapotrzebowanie na pierwiastek mogag sta¢ sie
przyczyna niedoboru zelaza.

Niedobdr zelaza w organizmie wywotuje niedokrwistos¢
niedobarwliwg. Wedtug WHO niedokrwisto$¢ dotyka 24,8% po-
pulacji $wiatowej. W panstwach europejskich wystepuje u 19%
kobiet w wieku rozrodczym i u 25,1% kobiet ciezarnych. Badania
polskie wykazujg, ze 10% kobiet w wieku rozrodczym narazo-
nych jest na niedokrwisto$¢ z niedoboru zelaza, natomiast 85%
kobiet ciezarnych wyczerpuje zapasy zelaza pod koniec cigzy,
a jawna niedokrwistos¢ dotyczy 45% tej populacii. Stezenia ze-
laza osiggajg najwyzsze wartosci w | trymestrze cigzy, natomiast
w Il Il trymestrze spadajg odpowiednio 0 25% i 2%.

Niedokrwisto$¢ kobiet ciezarnych i karmigcych moze dopro-
wadzi¢ do powaznych powiktan: niedotlenienia miesnia macicy,
matej masy urodzeniowej noworodka, poronienia, porodu przed-
wczesnego, przedwczesnego pekniecia pecherza ptodowego,
przedwczesnego oddzielenia tozyska, zaburzeh immunologicz-
nych u ptodu zwiekszajgcych ryzyko zakazenia noworodkow,
infekcji w przebiegu potogu, ograniczenia w rozwoju psychoru-
chowym noworodkow karmionych piersig.

Zelazo spozywane w produktach zywnosciowych wystepu-
je w dwdch formach: hemowej i niehemowej. Wcehtanianie zelaza
moze ulegac zaburzeniom w przypadku Zle skomponowanej die-
ty, nawet przy prawidtowej podazy tego mikroelementu.
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llos¢ zelaza wchtonigtego w przewodzie pokarmowym za-
lezy od czynnikdw fizjologicznych oraz od innych sktadnikéw
diety. Istotnym czynnikiem utatwiajgcym wchtanianie zelaza nie-
hemowego w jelicie cienkim jest witamina C (kwas askorbino-
wy). Do sktadnikbw zmniejszajgcych wchtanianie zelaza nalezy
zaliczy¢: btonnik pokarmowy, kwas fitynowy, wapn, polifencle
zawarte w owocach, sokach, kawie, herbacie, kakao, piwie i wi-
nie. Wchtanianie zelaza zmnigjszone jest rowniez w przypadku
spozywania biatek innych niz biatko miesa, a w szczegdlnosci
produkty mleczne.

Zelazo chelatowe

Chelatacja zelaza pozwolita na utworzenie kompleksowego
zwigzku chemicznego o czgsteczce ztozonej z jednego atomu
zelaza i dwoch czgsteczek aminokwasu — glicyny.

Tworzgc kompleks zelaza z glicyng, skrécono proces fizjolo-
gicznego przygotowania zelaza do maksymalnego wchfaniania
w dwunastnicy i gérnym odcinku jelita cienkiego. Zelazo pod-
dane chelatacji pozbawione zostaje tadunku elektrycznego, co
zapewnia jego stabilnos¢ w organizmie (zapobiega wchodzeniu
zelaza w reakcje chemiczne, w tym oksydacyjne). Wchtanianie
zelaza chelatowego zalezy od tzw. statusu zelazowego — aktual-
nego zapasu zelaza w ustroju oraz stezenia ferrytyny w osoczu.
Wchtanianie tej postaci zelaza nie zalezy od czynnikbw pokar-
mowych. Pofgczenie zelaza z dwiema czgsteczkami aminokwa-
su zwieksza rowniez tolerancje ze strony przewodu pokarmo-
wego. Suplementacia preparatem w postaci zelaza chelatowego
powoduje wzrost osoczowego stezenia hemoglobiny, ferrytyny,
TIBC oraz zelaza zapasowego. Proces chelatacji zelaza umozli-
wit uzyskanie wysokiej skutecznosci i biodostepnosci produktu.
Udowodniono, iz chelaty zelaza sg w codziennej suplementacji
znacznie efektywniejsze od siarczanéw. Badania wykazaty, iz
preparaty zelaza chelatowego sg skuteczne w leczeniu anemii
z niedoboru tego pierwiastka, takze u noworodkéw, ze wzgledu
na wysokg biodostepnos¢. Wykazano, iz stosowanie przez ko-
biety ciezarne preparatow zelaza chelatowego wigze sie z mnigj-
szym odsetkiem dziatan niepozgdanych niz stosowanie innych
preparatow, takich jak fumaran, siarczan, czy kompleks zelaza
z polimaltoza.

Zaleca sie Femibion Vita Ferr jako preparat suplementujgcy
zelazo u kobiet planujgcych cigze, ciezarnych i karmigcych.
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Stanowisko Zespotu Ekspertéw PTG dotyczace preparatéw Femibion Natal 1, Femibion Natal 21 Femibion Vita Ferr.

Pismiennictwo

1.

10.

11.

12,

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21,

22,

23,

24,

Arnold D, Williams M, Milller R, [et al]. Iron deficiency anemia, cigarette smoking and risk of
abruptio placentae. J Obstet Gynaecol Res. 2009, 35, 446-452.

Baranowski W. Wchtanianie zelaza pokarmowego w $wietle jego chemicznych wiasciwosci.
Bromat Chem Toksykol. 2007, 40, 211-215.

Stanowisko Zespotu Ekspertow Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego w  zakresie
stosowania preparatow zelaza chelatowego w potoznictwie i ginekologii. Ginekol Pol. 2010, 81,
786-788.

Bramswig S, Prinz-Langenohl R, Lamess VY, [et al]. Supplementation with a multivitamin
containing 800 microg of folic acid shortens the time to reach the preventive red blood cell folate
concentration in healthy women. Int J Vitam Nutr Res. 2009,79, 61-70.

Brzozowska A. Skfadniki mineralne. W: Zywienie cztowieka. Podstawy nauki o zywieniu. Red.
Gawecki J. Warszawa: Wyd. Nauk. PWN, 2010.

Drosdzol-Cop A, Skrzypulec-Plinta V. Kwas foliowy czy metafolina w $wietle Evidence Based
Medicine. Gin Pol Med. Project. 2011,1, (20).

Grajeta H. Wptyw skfadnikow pokarmowych na wchtanianie zelaza. Bromat Chem Toksykol.
2006, 39, 111-119.

Hertrampf E, Olivares M. Iron amino acid chelates. Int J Vitam Nutr Res. 2004, 76, 435-443.

Kaltreider D, Johnson J. Patients at high risk for low-birth-weight delivery. Am J Obstet Gynecol.
1976, 124, 251-256.

Stanowisko Zespotu Ekspertéw Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego na temat
suplementacji kobiet cigzarnych i karmigcych w zakresie witamin i mikroelementéw. Ginekol
Pol. 2010, 81, 144-148.

Koletzko B, Lien E, Agostoni C, [et al.]. The roles of long-chain polyunasaturated fatty acids in
pregnancy, lactation and infancy: review of current knowledge and consensus recommendations.
J Perinat Med. 2008, 36, 5-14.

Kubik P, Leibschang J, Kowalska B, [i wsp.]. Badanie gospodarki zelazem u kobiet w przebiegu
ciazy niepowikianej oraz we krwi pgpowinowej ich dzieci. Ginekol Pol. 2010, 81, 358-363.

Latham MC, Ash D, Ndossi G, [et al.]. Micronutrient dietary supplements - a new fourth
approach. Arch Latinoam Nutr. 2001, 51, 37-41.

Lumley J, Watson L, Watson M, [et al.]. Periconceptional supplementation with folate and/
or multivitamins for preventing neural tube defects. Cochrane Database Syst Rev. 2010,
(10):CD007950

Melamed N, Ben-Haroush A, Kaplan B, Yogev Y. Iron supplementation in pregnancy - does the
preparation matter? Arch Gynecon Obstet. 2007, 276, 601-604.

Opinion of the scientific panel on food additives, flavourings, processing aids and materials in
contact with food on request from the commission related to ferrous bisglycinate as source of
iron for use in manufacturing of foods and in food supplements. The EFSA Journal. 2006, 229,
1-17.

Pietrzik K, Bailey L, Shane B. Folic Acid and L-5-methyltetrahydrofolate: comparison of clinical
pharmacokinetics and pharmacodynamics. Clin Pharmacokinet. 2010, 49, 535-548.

Pineda O, Ashmead H. Effectiveness of treatment of iron-deficiency anemia in infants and young
children with ferrous bis-glycinate chelate. Nutrition. 2001, 17, 381-384.

Prinz-Langenohol R, Bramswig S, Tobolski o, [et al.]. [6S]-5-methyltetrahydrofolate increases
plasma folate more effectively than folic acid in women with the homozygous or wild-type
677C-T polymorphism of methylenetetrahydrofolate reductase. Br J Pharmacol. 2009, 158,
2014-2021.

Scanlon K, Yip R, Schieve L, Cogswell M. High and low hemoglobin levels during pregnancy:
differential risks for preterm birth and small for gestational age. Obstet Gynecol. 2000, 96, 741-
748.

Szarfarc S, de Cassana L, Fujimori E, [et al.]. Relative effectiveness of iron bis-glycinate chelate
(Ferrochel) and ferrous sulfate in the control of iron deficiency in pregnant women. Arch Latinoam
Nutr. 2001, 51, suppl 1, 42-47.

Vaisbuch E, Romero R, Erez O, [et al]. Total hemoglobin concentration in amniotic fluid is
increased in intraamniotic infection/inflammation. Am J Obstet Gynecol. 2008, 199, 426.
Worldwide prevalance of anemia 1993-2005: WHO Global Database on Anaemia. Edited by
Bruno de Benoist, Erin McLean, Ines Egli, Mary Cogswell. WHO 2008, 4.

Zhang Q, Ananth G, Li Z, Smulian J: Maternal anaemia and preterm birth: a prospective cohort
study. Int J Epidemiol. 2009, 38, 1380-1389.

© Polskie Towarzystwo Ginekologiczne

75



	GP-01-2012_19CALOSC.pdf

