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Streszczenie
Cel pracy: Celem pracy byta ocena statusu Zzelaza u kobiet w cigzy niepowiktanej oraz wptyw odzywienia matki na
stezenie tego pierwiastka i zwigzanych z nim biatek u dzieci.
Materiatimetoda: Zbadano 69 zdrowych, niepalacych kobiet w cigzy fizjologicznej, bedacych pod opieka prenatalng
Instytutu Matki i Dziecka. We krwi zylnej stezenie ferrytyny i transferyny oznaczano metodg turbidymetryczng,
stezenie zelaza metodg kolorymetryczng z ferrozyng, bez odbiatczania. Wskazniki hematologiczne krwi oznaczano
na analizatorze hematologicznym Pentra 120.
Oceny sposobu zywienia dokonywano za pomocg 7-dniowej ankiety. Wartos¢ odzywczg srednich catodziennych
racji pokarmowych obliczono wykorzystujgc program Dietetyk 2.
Wyniki: Parametry hematologiczne krwi obwodowej pozostawaty w granicach normy. Srednia warto$é hematokrytu
w [ trymestrze wynosita 36,7%; w Il — 34,92%, w lll — 35,95%. Srednie stezenie hemoglobiny w erytrocytach
w I trymestrze — 27,82g/dl, w Il - 28,65g9/dl, w lll - 27,27g/dl, w zyle pepowinowej — 25,849/dl — 0 5,2% mnigjsze niz
u matki. Liczba erytrocytow w | trymestrze byta najwyzsza (4,16min/mmq), w Il najnizsza (3,92min/mm?3). SteZzenie
Zelaza w | trymestrze byto najwyzsze — 99,61ug/dl, w il i Il trymestrze spadfo odpowiednio o 25% i 2%. W Zyle
pepowinowej przewyzszato o 76,34% jego stezenie u matki w chwili porodu. SteZenie ferrytyny w | trymestrze
wyniosto 43,96ug/l, w Il byto nizsze o 46%, w Ill — o0 29%, a we krwi pepowinowej — 126,4ug/l, co przewyzszato
czterokrotnie wartos¢ w surowicy krwi matki. Stezenie transferyny w | trymestrze wyniosto 321,01mg/dl i wzrastato
w Kkolgjinych trymestrach odpowiednio o 36,14% i 5,12%. We krwi pepowinowej stezenie transferyny wynosito
219,92mg/dl — 48% jej stezenia w surowicy krwi matki w chwili porodu. Z analizy dziennej Sredniej racji pokarmowej
wynika, ze w | potowie cigzy podaz Zzelaza stanowifa 80%, a w Il potowie jedynie 41% zalecanej dawki. Spozycie
ttuszczow wynosito odpowiednio 99% i 95 % zalecanej normy. W Il potowie cigzy obnizone o 30% byto spozycie biatka
i weglowodandw. Dieta badanej grupy kobiet w | potowie cigzy w 88% spetniata zapotrzebowanie energetyczne,
w il juz tylko w 78%.
Whnioski: Niewystarczajgca podaz zelaza w pozywieniu badanych kobiet ciezarnych, pomimo prawidtowych
wskaznikow hematologicznych naraza je na przejawiajgcy sie deficytem ferrytyny niedobor tego pierwiastka
w stopniu 1 i Il. Powinno to stanowic¢ podstawe do wydawania zalecer: dietetycznych pacjentkom ciezarnym na
kazdym etapie cigzy.
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Summary

Aim of the study: The aim of this study was to evaluate the iron status markers in normal healthy pregnancy, as
well as the influence of maternal diet on iron concentration in their newborns.

Material and methods: A longitudinal prospective study was conducted in a sample of 69 healthy, non-smoking
pregnant women under prenatal care of The Institute of Mother and Child. Blood samples were collected in the first,
second and third trimesters and from the umbilical vein. Concentrations of ferritin and transferrin were assessed
using turbidimetric technique, the concentration of iron - with ferrozine colorimetric method. Pentra 120 analyzer
was used to define hematological parameters. Maternal diet was assessed by means of a weekly questionnaire,
processed with computer software Dietetyk 2.

Results: Hematological parameters in the analyzed blood were normal. The average hematocrit values in the first
trimester of pregnancy was 36.7%, in the second - 34.92%, in the third - 35.95%. The concentration of hemoglobin
was 27.82g/dl, 28.559/dl, 27.279/dl in the respective trimesters of pregnancy. In the umbilical blood it was 25.84g/dl
(5.2% less than in the maternal blood). The number of erythrocytes was the highest in the first (4.16min/mm?), and
the lowest in the second trimester (3.92min/mm?®). The average concentration of iron was the highest in the first
trimester - 99.61u9/dl. In the second and third trimester it decreased by 25% and 2% respectively. The concentration
was 76.34% higher in the umbilical blood than in maternal blood at the time of labor. The concentration of ferritin in
the first trimester was 43.96u9/1, in the second and the third trimester it was lower by 46% and 29% respectively. It
was 126.4ug/! in the umbilical blood (fourfold higher than in maternal blood). The concentration of transferrin was
321.01mg/dlin the first trimester and it increased in consecutive trimesters by 36.14% and 5.12%, it was 219.92mg/dl
in the umbilical blood - 48% of the concentration of transferrin in the maternal blood at the time of labor. The analysis
of an average daily food ration revealed that the supply of iron was 80% of the recommended dose in the first half
and only 41% of the recommended dose in the second half of the pregnancy. Fat consumption was 99% and 95%
of the recommended dose, respectively. There was a 30%-decrease in the protein and carbohydrates consumption
in comparison with the recommended dose in the second half of the pregnancy.

Conclusions: In spite of normal hematological parameters, we observed insufficient supply of iron in the diet of
pregnant women, which was demonstrated by a decreased level of ferritin. It should be reason enough to issue
dietary recommendations and guidelines for pregnant women in each stage of pregnancy.

Key words: ferritin / transferrin / iron status

Wstep

Wedlug Swiatowej Organizacji Zdrowia niedokrwisto$é
dotyka 24,8% populacji $wiatowej, najczesciej dzieci w wieku
przedszkolnym (47,4%) i cigzarne (41,8%), najrzadziej m¢zczyzn
(12,7%). W panstwach europejskich wystgpuje u 19% kobiet
w wieku rozrodczym i 25,1% cigzarnych.

Przyjete przez WHO kryteria rozpoznania niedokrwistosci
spelnia w naszym kraju 25,3% cigzarnych (HGB<110 g/L) oraz
18,7% kobiet w wieku rozrodezym (HGB<120 g/L) [1].

Przyczyn autorzy upatruja w niekorzystnych warunkach
socjo-ekonomicznych, niskiej podazy i biodostgpnosci zelaza
w diecie, zaburzeniach wchtaniania, duzej aktywnosci rozrodczej
kobiet, obfitych krwawieniach miesiaczkowych. Niedostateczne
spozycie migsa, warzyw i owocOw poglebia stany niedoboru
zelaza.

Jak wynika z badan przeprowadzonych w Instytucie Matki
i Dziecka niedobor zelaza wspotistniejacy z deficytem ferrytyny
wystepuje u 20% kobiet w wieku reprodukcyjnym — w grupie ko-
biet do 25 lat stwierdzono deficyty zelaza w stopniu I i IT [2].

Zdaniem wielu autoréw niedokrwisto$¢ z niedoboru zelaza
w przebiegu cigzy moze si¢ wigza¢ ze wzrostem ryzyka wysta-
pienia powiktan, takich jak:

1. mata masa urodzeniowa — przy stgzeniu hemoglobiny po-

nizej 90g/l znaczaco wzrasta ryzyko urodzenia dziecka
o malej masie [3]; dzieci matek ze st¢zeniem hemoglo-
biny ponizej 80g/L maja o okolo 200-400g nizsza masg
urodzeniowa od dzieci matek z warto$ciami hemoglobiny
powyzej 100g/L [4],

2. pordd przedwcezesny — wedtug Scholl 1 wsp. dieta niedo-

borowa pod wzgledem zelaza (13mg dziennie) prowadzi
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do niedokrwisto$ci oraz zwigksza 2,5-krotnie ryzyko
wystapienia porodu przedwczesnego; prawie 3-krotnie
wzrasta ryzyko porodu przedwczesnego w przypadku
wartos$ci hemoglobiny 90-99¢/1 i blisko 4-krotnie przy jej
poziomie ponizej 89g/1[5, 6],

3. przedwczesne peknigeie pecherza ptodowego [7],

4. przedwczesne oddzielenie tozyska [7],

5. zaburzenia czynnos$ci skurczowej macicy [8],

6. infekcje w przebiegu potogu [9].

Do opisanych wyzej powiktan dochodzi na drodze uzupet-
niajacych si¢ wzajemnie mechanizméw [10].

Wywotana niedokrwisto$cia hipoksja powoduje wzrost
stezenia katecholamin, indukujacych stres plodu i matki
i stymulujacych syntez¢ CRH (neurohormon uwalniajacy hormon
adrenokortykotropowy) [11].

Podwyzszone stgzenia CRH stwierdzono w cigzach
powiktanych nadci$nieniem indukowanym ciaza, przedwczesnym
peknigciem pecherza plodowego, porodem przedwczesnym;
u tych ostatnich stgzenie CRH byto wyzsze w porownaniu z grupa
rodzaca w terminie [12].

Wytwarzany przez tozysko i wzgorze ptodu CRH jest
wydzielany do krazenia ptodowego w iloSciach wystarczajacych
douwalnianiaprzez przysadkg¢ hormonu adrenokortykotropowego
ACTH. Rezultatem tego jest zwigkszona synteza kortyzolu
blokujacego efekty dziatania progesteronu i odpowiadajacego za
hamowanie wzrostu ptodu.

Ponadto wzrost st¢zenia CRH i ACTH stymuluje nadnercza
ptodu do produkcji siarczanu dehydroepiandrosteronu, ulegaja-
cego w tozysku konwersji do estrogenu.
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Drugi mechanizm patogenetyczny zwiazany jest z towarzy-
szacym niedoborom zelaza nasileniem stresu tlenowego, nisz-
czacego erytrocyty i jednostke tozyskowo-ptodowa. Czynnikiem
stymulujacym produkcje¢ CRH jest rowniez zwigkszone przy nie-
doborach Zelaza ryzyko infekcji [13].

Wskaznikami stosowanymi w opiece perinatalnej w celu
oceny statusu zelaza sa: stgzenie hemoglobiny, liczba czerwo-
nych krwinek i hematokryt. Dodatkowych informacji dostarcza
okreslenie w surowicy krwi stgzenia Zelaza i powigzanych z nim
biatek: transferyny i ferrytyny.

Cel badania

Celem pracy byla ocena statusu zelaza u kobiet w ciazy
niepowiktanej i ich dzieci oraz wplyw diety stosowanej przez
cigzarne na st¢zenie zelaza, zwigzanych z nim biatek i parametrow
hematologicznych u matek oraz noworodkow.

Materiat i metody

W badaniu wzigto udziat 69 zdrowych, niepalacych kobiet
w wieku 19-33 lata, w ciazy o niepowiklanym przebiegu, beda-
cych pod opieka prenatalna Instytutu Matki i Dziecka w Warsza-
wie. Badaniem USG wykluczono wady wrodzone i nieprawidto-
wosci rozwojowe ptodow. Ze wzgledu na prewencje wad cewy
nerwowej kazda cigzarna w I trymestrze cigzy przyjmowata kwas
foliowy (0,4mg/dziennie). Na badanie uzyskano zgod¢ Komisji
Bioetycznej.

Pacjentki poinformowano o przerwaniu badania, jesli zaist-
nieja wskazania do suplementacji witaminowo-mineralnej. Na
kazdym etapie badania pacjentka mogla zrezygnowac z dalsze-
go uczestnictwa, co pozostawato bez wpltywu na jakos$¢ dalszej
opieki medycznej.
domej zgody, krew do badania pobierano na skrzep z zyly tok-
ciowej 3-krotnie: w I i II trymestrze ciazy oraz w trakcie porodu.
Po odpgpnieniu noworodka pobierano krew z zyty pgpowinowe;.
Probki przeznaczone do badania uzyskiwano podczas pobierania
krwi do rutynowych badan wykonywanych w przebiegu ciazy.

Material pobierano w godzinach porannych, po przynajmnie;j
6-godzinnej przerwie w spozywaniu positkow (za wyjatkiem
pobran w trakcie porodu).

Stezenie ferrytyny i transferyny oznaczano metoda turbidy-
metryczna, a st¢zenie zelaza metoda kolorymetryczna z ferro-
zyna, bez odbiafczania na analizatorze biochemicznym Cobas
Mira, przy zastosowaniu gotowych zestawow firmy Hoffman-La
Roche (Szwajcaria).

Wskazniki hematologiczne (liczba erytrocytow, hemoglo-
bina, hematokryt) oznaczano na analizatorze hematologicznym
Pentra 120 firmy ABX (Francja).

Oceng sposobu zywienia kobiet przeprowadzono metoda an-
kietowa za pomoca 7-dniowego zapisu jadtospisow w Pracowni
Dietetycznej Zaktadu Zywienia, szacujac iloéci spozytych pro-
duktow i wielko$¢ porcji przy uzyciu ,,Albumu fotografii produk-
tow 1 potraw”. Warto$¢ odzywcza $rednich catodziennych racji
pokarmowych obliczono z wykorzystaniem programu kompute-
rowego Dietetyk 2.

Wyniki opracowano z zastosowaniem pakietu statystyczne-
go Statistica 5.5 PL. Srednie wartosci wybranych wskaznikow
analizowano przy pomocy modutu statystycznego ANOVA.
Przeanalizowano istotne statystycznie wyniki, uzyskane w kore-
lacji porzadku rang Spearmana dla parametrow biochemicznych.
W celu oceny jednorodno$ci wariancji badanych parametrow
wykonano test Levene’a, sprawdzajac, czy wariancje w poszcze-
gblnych trymestrach ciazy sa jednorodne, a co za tym idzie czy
srednie w tych grupach nie sa od siebie statystycznie rozne. Do-
datkowo wykonano testy typu post hoc, probujac ustalié, ktore
srednie w grupach sa statystycznie rézne od siebie.

Wyniki

Z analizy dziennej $redniej racji pokarmowej badanych
kobiet wynika, ze podaz Zelaza stanowita odpowiednio 80%
zalecanej dawki w pierwszej potowie i 41% w drugiej polowie
ciazy.

Obnizone o0 30% byto réwniez spozycie biatka, co ze wzgledu
na jego funkcje no$nikowe moze upo$ledza¢ wchlanianie i status
biopierwiastkow we krwi.

W drugiej potowie ciazy o okolo 30% spadto spozycie
weglowodandw, za$ spozycie thuszczéw wynosito odpowiednio
99% 1 95% zalecanej normy w pierwszej i drugiej potowie
ciazy. Dieta speliata zapotrzebowanie energetyczne w 88%
w pierwszej i w 78% w drugiej potowie ciazy. (Tabela 1.).

Tabela I. Warto$¢ odzywcza $redniej catodziennej racji pokarmowej (CPR) w | i Il potowie cigzy w poréwnaniu z zaleceniami zywieniowymi.

| potowa ciazy Il potowa ciazy
Energia i sktadniki | . . Srednia Realizacja normy | Srednia Realizacja normy
L ednostki Norma Norma
g pokarmowe 1 *SD (%) *SD (%)
2024 2018
2 |E i kcal 2 2 7
nergia cal +419.3 300 88 +526,5 600 8
73,2 66,2
Biatk ! 70- 105-81 ! 7
3 iatko g +18.5 0-90 05-8 +18.5 95 0
76,0 82,6
4 |TH ’ 77 ! 7
uszcze g £212 99 £24.9 8 95
286,8 2714
5 | Wegl d ’ 288-374 99-97 ’ 360-430 75-63
eglowodany 9 +70,0 +88,6
6 |Zelazo m " 14 79 9 22 41
9 2,7 2,8
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Obnizone spozycie zelaza wplyngto niekorzystnie na wskaz-
niki hematologiczne u niewielkiego odsetka badanych kobiet;
u wigkszos$ci parametry krwi obwodowej pozostawalty w grani-
cach normy. Srednia warto$¢ hematokrytu w I trymestrze cia-
zy wynosita 36,7%; w II trymestrze obserwowano jego spadek
0 4,79% (do 34,92%), zas w III ponowny wzrost o 3,0% do
35,95%. (Rycina 1).

Srednie stezenie hemoglobiny w erytrocytach w I trymestrze
ciazy wyniosto 27,82g/dL; obserwowano jego 3% wzrost w I
trymestrze do 28,55g/dL, a nastgpnie spadek o 4,7% do wartosci
27,27g/dl w 111 trymestrze. St¢zenie hemoglobiny w erytrocytach
krwi z zyly pgpowinowej bylo o 5,2% mniejsze niz u matki
i wynosito srednio 25,84g/dl. (Rycina 2).

Stezenie hemoglobiny we krwi kobiet w I trymestrze wy-
nosito $rednio 12,75g/dl; w drugim trymestrze zaobserwowano
spadek stezenia hemoglobiny we krwi o 7,8%, a nastgpnie nie-
wielki wzrost o 1,5% do poziomu 12,08g/dl. Stgzenie hemoglobi-
ny ponizej 11g/dl zaobserwowano w kolejnych trymestrach ciazy
u odpowiednio 4,5%, 8,9% i 13% cigzarnych. (Rycina 3).

Liczba erytrocytow we krwi w II trymestrze ciazy byla
05,76% (3,92mln/mm?) nizsza w poréwnaniu z I (4,16mln/mm?).
W III trymestrze wzrosta o 3,57% (4,06mln/mm?), pozostajac na-
dal ponizej warto$ci obserwowanych w I trymestrze. (Rycina 4).

Srednie stezenie zelaza w surowicy krwi u cigzarnych
w poszczegolnych trymestrach miescito si¢ w granicach normy.
Wynosito ono w I trymestrze §rednio 99,61pg/dl, by w II i III
trymestrze spas¢ odpowiednio o 25% i 2% do wartosci 74,42
i 72,76pg/dl. Wartosci ponizej 50 pg/l odnotowano w I tryme-
strze u 7,5% cigzarnych, u 19,4% w II trymestrze i az u 30,2%
w III. We krwi z zyly pgpowinowej st¢zenie zelaza catkowitego
przewyzszalo o 76,34% stgzenie tego pierwiastka w surowicy
krwi matki w chwili porodu. (Rycina 5).

Srednie stezenie ferrytyny w surowicy krwi kobiet cigzar-
nych wyniosto 43,96ug/l. W 1II trymestrze bylo nizsze o 46%
(23,80pg/1), zas w 111 trymestrze wzrosto do wartosci 31,27ug/l,
pozostajac wceiaz nizsze niz w I trymestrze o 29%.

Nieprawidlowe stgzenia ferrytyny odnotowano odpowiednio
u 5,97% kobiet w I, u 20,89% w II trymestrze i u 37,2% w chwi-
li porodu. We krwi z zyly pgpowinowej ferrytyna wystgpowata
w iloéci 126,4pg/1, co przewyzszato czterokrotnie warto$¢ obser-
wowang w surowicy krwi matki. (Rycina 6).

Stezenie transferyny w I trymestrze cigzy w surowicy krwi
wyniosto 321,0lmg/dl z tendencja wzrostowa w kolejnych
trymestrach odpowiednio o 36,14% 1 5,12%, do warto$ci
427,13mg/d11459,53mg/dl. We krwi z zyty pepowinowej st¢zenie
transferyny wynosito 219,92mg/dl, stanowiac 48% jej stgzenia
w surowicy krwi matki w chwili porodu. (Rycina 7, tabela II).

Dyskusja

W przedstawionej pracy z analizy stosowanej diety wynika,
ze podaz zelaza w zalecanej normie realizowana jest jedynie
w 79% w 11 tylko w 41% w II polowie ciazy, co naraza cigzarne
na znaczne ryzyko powiktan zwiazanych z niedoborami tego
pierwiastka.

Jednocze$nie obnizone spozycie zelaza wptyngto niekorzyst-
nie na wskazniki hematologiczne jedynie u niewielkiego odsetka
badanych: stgzenie hemoglobiny ponizej 11g/dl obserwowano
u 4,5% cigzarnych w I, u 8,9% w Iliu 13% w III trymestrze.

© Polskie Towarzystwo Ginekologiczne

%

30+

25

20+

28 30 32 34 36 38 40 %

Rycina 1. Rozktad procentowy badanej grupy kobiet w zalezno$ci od
warto$ci hematokrytu (%) w cigzy.
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Rycina 2. Rozktad procentowy badanej grupy kobiet w zalezno$ci od
stezeh hemoglobiny w erytrocytach (g/dl masy erytrocytarnej) w przebiegu
cigzy.
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Rycina 3. Rozktad procentowy badanej grupy kobiet w zalezno$ci od
stezefh hemoglobiny we krwi (g/dl) w przebiegu ciazy.
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Rycina 4. Rozktad procentowy badanej grupy kobiet w zaleznosci od
liczby erytrocytow (min/mmd) we krwi w przebiegu cigzy.

Rycina 7. Rozktad procentowy badanej grupy kobiet w zalezno$ci od
stezen transferyny (mg/dl) w surowicy krwi w przebiegu cigzy.
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Rycina 5. Rozktad procentowy badanej grupy kobiet w przebiegu cigzy
w zalezno$ci od stezenia zelaza (ug/dl) w surowicy krwi.
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Rycina 6. Rozktad procentowy badanej grupy kobiet w zalezno$ci od
stezenia ferrytyny (ug/l) w surowicy krwi w przebiegu cigzy.

Srednie stezenia zelaza w poszczegélnych trymestrach
miescity si¢ w granicach normy, a warto§ci ponizej 50ug/l
odnotowano odpowiednio u 7,5%, 19,4% i 30,2% w I, IT i III
trymestrze.
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Tabela Il. Zakresy norm badanych parametrow.

Parametr Jednostka Zakres normy
Hematokryt % 33-47
Stezenie hemoglobiny g/dL masy

. 30-37
w erytrocytach erytrocytarnej
Stezen!e hemoglobiny gldL 1-16
we Krwi
Liczba erytrocytéw min/mm3 4,0-54
Stezenle_ zelaze_l ug/dL 50 - 175
W surowicy Krwi
Stezenle_ ferryty_ny ug/L 22200
W surowicy Krwi
Stezenle_ transfgryny mg/dL 220 - 400
W surowicy Krwi

Wyniki te wskazuja, ze u wigkszosci badanych status zelaza
przed ciaza byl wystarczajacy dla utrzymania prawidtowych pod-
stawowych wskaznikéw hematologicznych w przebiegu ciazy.

Obnizona realizacja norm spozycia zelaza przez kobiety cig-
zarne znalazla odbicie w statusie tego pierwiastka, ocenianego
poprzez stgzenia markeréw biochemicznych, m.in. ferrytyny.

W przedstawionej pracy nieprawidlowe stezenia ferryty-
ny odnotowano u 5,97% kobiet w I, u 20,89% w II trymestrze
iu 37,2% w chwili porodu, co wskazuje, ze pomimo prawidto-
wych wskaznikéw hematologicznych zapasy zelaza ulegly wy-
czerpaniu w przebiegu ciazy.

Casaueva i wsp. obserwowali, ze 60% kobiet, u ktorych stg-
zenie ferrytyny przed ciaza byto ponizej 20pg/l, manifestowato
w jej przebiegu objawy niedokrwistosci. W grupie kobiet z pra-
widlowymi jej warto§ciami ryzyko wystapienia niedokrwisto$ci
w przebiegu ciazy byto znacznie nizsze, okoto 25% [14].

Sredni poziom ferrytyny w grupie kobiet ciezarnych
w Szwecji wynosit w I trymestrze ciazy 34 pg/l, $rednie st¢zenie
hemoglobiny wynosito 130g/l. W przebiegu ciazy zanotowano
spadek stgzenia ferrytyny i st¢zenia hemoglobiny do wartosci
odpowiednio 10pg/1 1 120g/1. Stezenie ferrytyny ponizej 12pg/l,
tzn. ponizej warto$ci referencyjnych, stwierdzono u 10% kobiet
w I trymestrze ciazy i u 58% w III trymestrze.
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Stezenie ferrytyny w surowicy krwi ponizej 12pg/l u 51,4%
cigzarnych w III trymestrze ciazy wykazali Carriaga i wsp. w po-
pulacji kobiet amerykanskich [15]. W krajach rozwijajacych sig
niedokrwisto$¢ wystepuje u 40-50% kobiet. W Indonezji niskie
(<12pg/1) $wiadczace o niedokrwistosci stgzenie ferrytyny w su-
rowicy stwierdzono u 25,9% cigzarnych kobiet. Srednie stezenie
ferrytyny w surowicy wynosito 29ug/1[16, 17].

Obrot zelaza jest zalezny rowniez od obecnosci pozostatych
sktadnikow pokarmowych w diecie, w tym od mikroelementow
1 witamin.

Wielu autoréw sugeruje, ze niedobory witaminy A nieko-
rzystnie wpltywaja na wchlanianie zelaza oraz jego uwalnianie
z przedziatu zapasowego [18, 19], co wigcej taczna suplemen-
tacja zelazem i witaming A jest efektywniejsza od suplementacji
preparatami zawierajacymi tylko zelazo. Jednak wlaczajac pre-
paraty witaminy A do diety cigzarnych nalezy mie¢ na uwadze jej
potencjalnie niekorzystny wplyw na rozwijajacy si¢ ptod w przy-
padku przedawkowania.

W licznych badaniach wykazano wzajemne wspotzawodni-
ctwo w procesie wchtaniania w przewodzie pokarmowym Zela-
za i cynku [20, 21, 22]. Niekorzystny wptyw cynku na absorp-
cje zelaza ma miejsce glownie wtedy, gdy wzajemny stosunek
molarny tych pierwiastkow jest przesunigty na korzys$¢ jednego
z nich. W przypadku spozywania poréwnywalnych iloéci obu
pierwiastkow nie obserwowano zaburzen w ich wchtanianiu [22,
23]. Efekty uposledzajacego wptywu cynku na wchtanianie zela-
za udowodnito badanie Yardica i wsp., w ktorym wykazano staty-
stycznie istotny spadek hematokrytu i stezenia ferrytyny u kobiet
suplementowanych 50mg cynku dziennie [24].

Transport zelaza przez tozysko odbywa si¢ wbrew gradien-
towi stgzen, co zapewnia, nawet przy deficycie tego pierwiastka,
odpowiednia jego ilos¢ dla rozwijajacego si¢ ptodu. Ekspery-
mentalne badania na zwierzgtach wykazaty, ze tozysko wychwy-
tuje ferrytyng, co $wiadczy o jego zdolnosci do transportowania
jak i magazynowania zelaza. Rolg tozyska w wychwycie i ak-
tywnym, wbrew gradientowi stgzen, transporcie zelaza do roz-
wijajacego si¢ ptodu potwierdzaja badania Carpani. Wykazano
w nich wzrost st¢zenia ferrytyny we krwi pgpowinowej, ktore
w I potowie ciazy wynosito 17pug/l, w II potowie 56ug/l i kore-
lowato znamiennie istotnie ze st¢zeniem hemoglobiny i iloScia
erytrocytow [25].

W przedstawionej pracy w badanej grupie we krwi pgpowi-
nowej wykazano prawidtowe $rednie st¢zenia zelaza i ferrytyny.
Stezenia zelaza we krwi pgpowinowej bylo pozytywnie skore-
lowane ze st¢zeniem tego pierwiastka oraz stezeniem ferrytyny
w surowicy krwi matki w I trymestrze ciazy.

W badaniu przeprowadzonym w Indiach, $rednie st¢zenie
zelaza surowicy krwi cigezarnych oraz krwi pgpowinowej ich
dzieci w cigzy donoszonej wynosity odpowiednio 224,64pg/ml
1 383,02pg/ml. W przypadku porodu przed terminem st¢zenia te
spadaty (217,95 1 354,55ug/ml) podobnie jak w przypadku matej
masy urodzeniowej (231,24pg/ml i 340,98 ug/ml) [26].

U cigzarnych z niedokrwistoscia obserwowano liniowa za-
leznos$¢ migdzy stezeniem hemoglobiny i ferrytyny we krwi mat-
ki i we krwi pgpowinowej [27, 28]. W pracy Preziosiego i wsp.
suplementacja zelaza byta bez wptywu na parametry jego statusu
w krwi pgpowinowej [29].
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Whnioski

1. Dieta kobiet cigzarnych z Warszawy i okolic nie pokrywa
dziennego zapotrzebowania na zelazo

2. Pomimo prawidlowych wskaznikow hematologicznych
sposob odzywiania naraza ci¢zarne na przejawiajacy si¢
deficytem ferrytyny niedobor zelaza w stopniu I 1 1.
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