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Streszczenie: Sposob zywienia jest waznym elementem warunkujacym prawidtowy przebieg okresu cigzy
oraz prenatalnego i postnatalnego rozwoju dziecka. W tym czasie dochodzi do zwigkszenia zapotrzebowania na
sktadniki odzywcze i energie. W przypadku niektérych sktadnikdw realizacja zalecen jest trudna, dlatego w celu
unikniecia niedoboréw rekomenduje sie uzupetnienie diety preparatami farmakologicznymi z okreslonymi sktad-
nikami odzywczymi, ktorych niedobory moga zwiekszac ryzyko wystapienia zaburzen rozwojowych u ptodu.
Stowa kluczowe: suplementacja, kwas foliowy, witamina D, zelazo, jod, kwas dokozaheksaenowy, magnez.

Abstract: Nutrition is an important element conditioning the proper course of pregnancy and prenatal and po-
stnatal development of the child. During this time, the demand for nutrients and energy increases. In the case
of some ingredients, the implementation of recommendations is difficult, therefore, to avoid deficiencies, it is
recommended to supplement the diet with pharmacological preparations with specific nutrients, deficiencies of
which may increase the risk of developmental disorders in the fetus. Keywords: supplementation, folic acid, vi-
tamin D, iron, iodine, docosahexaenoic acid, magnesium.

»> Wprowadzenie

Cigza jest szczegdlnym okresem w zyciu kazdej
kobiety, w ktorym zmienia sie zapotrzebowanie
na wiele skfadnikéw odzywczych oraz energie.
Spowodowane jest to zmianami zachodzacymi
w organizmie matki, wynikajacymi ze zmian ste-
zen hormondw oraz przyrostu masy ciata zwia-
zanego z rozwojem ptodu. W tym okresie do-
starczenie odpowiedniej ilosci sktadnikdéw od-
zywczych do prawidtowego przebiegu cigzy jest
szczegdlnie wazne. Uzasadnione staje sie row-
niez odpowiednio wczesne zwrdcenie uwagi na
wigczenie doustnej suplementacji. Decyzja doty-
czaca zastosowania suplementdw diety powinna
by¢ zawsze skonsultowana z lekarzem, a $wia-
domos¢ jej rozpoczecia nie zwalnia z zachowa-
nia odpowiedniej jakosci diety. Obecnie znany
jest wptyw sposobu zywienia matki w czasie cig-
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zy na ryzyko wystapienia zaburzen metabolicz-
nych, w tym sercowo-naczyniowych, u dziecka
w okresie dorostosci (koncepcja programowa-
nia ptodowego). W zwigzku z tym rekomendu-
je sie uzupetnienie diety wybranymi sktadnikami
odzywczymi, takimi jak kwas foliowy, jod oraz
witamina D, ktorych niedobory mogg zwiekszac
ryzyko wystapienia wad rozwojowych ptodu. Do-
datkowo, w uzasadnionych przypadkach, nalezy
rozwazy¢ stosowanie suplementéw zelaza, ma-
gnezu oraz wielonienasyconych kwasow ttusz-
czowych - DHA [11,20].

» Kwas foliowy

Kwas foliowy, nalezacy do rozpuszczalnych w wo-
dzie witamin z grupy B, zbudowany jest z zasa-
dy pterydynowej, kwasu glutaminowego i kwasu
p-aminobenzoesowego. Syntetycznie w prepara-
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tach farmaceutycznych wystepuje w formie utle-
nionej, w przyrodzie zas pod postacig foliandw,
bedacych zredukowang formg kwasu foliowego,
réznigc sie stopniem utlenienia pterydyny oraz
liczbg reszt kwasu glutaminowego [6,9,19]. Or-
ganizm cztowieka nie jest zdolny do wytwarzania
wystarczajacych ilosci tej witaminy, ale jej Slado-
we iloéci mogq pochodzi¢ z syntezy mikroflory je-
litowej. W zwigzku z tym foliany muszg by¢ do-
starczone wraz z dietg [19, 22].

Kwas foliowy petni podstawowgq role w re-
gulacji wzrostu i funkcjonowania wielu komo-
rek ustrojowych. Uczestniczy w procesach syn-
tezy zasad purynowych i pirymidynowych, nie-
zbednych do budowy kwasdéw nukleinowych oraz
w przemianach niektérych aminokwaséw (wza-
jemna przemiana seryny i glicyny, przemia-
ny homocysteiny do metioniny czy histydyny
w kwas glutaminowy). Ponadto jest niezbedny
do prawidtowego funkcjonowania komdrek ukfa-
du krwiotwdrczego, a jego niedobdr prowadzi do
zaburzen czynnosci krwiotwodrczej i niedokrwi-
stosci megaloblastycznej. Zwiekszone zapotrze-
bowanie na foliany wystepuje w tkankach zbu-
dowanych z komorek szybko dzielgcych sie, do
ktorych zaliczamy komorki przewodu pokarmo-
wego czy komorki ptodu [19,25].

Biodostepnos¢ to stopien, w jakim dany
zwigzek uwalniany jest w przewodzie pokar-
mowym z potaczen, w jakich wystepuje w zyw-
nosci, a nastepnie wchfaniany i rozprowadzany
do tkanek i narzaddw. Biodostepnos¢ folianow
z zywnosci, w tym z zywnosci wzbogacanej w te
witamine, wynosi 50-90%, a z preparatow far-
maceutycznych 100% [9].

Niedobory kwasu foliowego moga rozwijac
sie w nastepstwie wielu czynnikéw. Do najczest-
szych przyczyn niedoboru naleza:

o zwiekszone zapotrzebowanie (np. cigza);
e uposledzone wchtanianie;
e bledy zywieniowe (niedostateczna podaz

w diecie, nieodpowiednie przechowywanie

i nieprawidtowe przygotowywanie zZywnosci

i potraw);
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e zaburzenia przemian na skutek dziatania
réznych czynnikdw (leki, alkohol).
Dodatkowo absorpcja foliandw moze by¢ za-

lezna od stanu odzywienia organizmu, w tym

od niedoboréw niektérych witamin (B,,,C) i/lub

sktadnikdw mineralnych (Fe, Zn) [7,9,19].
Niedobor kwasu foliowego w diecie kobie-

ty ciezarnej podwyzsza ryzyko wystapienia wad

cewy nerwowej ptodu, do ktdrych zaliczamy:
deformacje czaszki (bezmdzgowie, bezczaszko-
wie, przepukline mézgowa), deformacje krego-
stupa (rozszczep kregostupa, przepukline opo-
nowg lub oponowo-rdzeniowq), rozszczep war-

gi i podniebienia oraz zespot Downa [2,9,19].

Do innych powikfan cigzy wynikajacych z niedo-

boru kwasu foliowego, a rozwijajacych sie¢ w na-

stepstwie zaburzen metabolizmu foliandw, na-
lezg poronienia nawracajace, przedwczesne od-
dzielenie sie tozyska, wewnatrzmaciczne zaha-
mowanie wzrostu ptodu (hipotrofia), stan prze-

drzucawkowy oraz niedokrwistosc [7].

W zwigzku z danymi $wiadczacymi o wyso-
kiej czestosci wystepowania przypadkéw uro-
dzen niemowlat z wrodzonymi wadami cewy
nerwowej zaleca sie suplementacje preparata-
mi kwasu foliowego diety kobiet w wieku roz-
rodczym.

Wedtug Polskiego Towarzystwa Ginekologéw
i Potoznikdéw [11]:

o Wszystkie kobiety w wieku rozrodczym po-
winny zwroci¢ szczegblng uwage na wiacza-
nie do diety produktéow bedacych dobrym
zrodtem folianéw (zarodki pszenne, pro-
dukty zbozowe, w tym petnoziarniste, sata-
ta, szpinak, szparagi, kapusta, brokuty, ka-
lafior, natka pietruszki, papryka, brukselka,
nasiona roslin straczkowych, jaja, orzechy
i sery) oraz zywnosci wzbogacanej w ten
sktadnik.

o Kobiety w wieku rozrodczym planujace cia-
ze powinny dodatkowo stosowac suplemen-
tacje kwasem foliowym przez okres co naj-
mniej 12 tygodni przed zaj$ciem w cigze.

e Kobiety powinny kontynuowaé suplemen-
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tacje folianami przez caty okres cigzy oraz
okres potogu i karmienia piersia. W suple-
mentacji nalezy bra¢ pod uwage prepara-
ty o udokumentowanym sktadzie i dziataniu.
Zalecane dawki kwasu foliowego przez Pol-
skie Towarzystwo Ginekologow i Potoznikdw
wynoszg odpowiednio [11]:

o Kobiety z grupy niskiego ryzyka - dawka 0,4
mg/dobe (okres suplementacji: przed zaj-
éciem w cigze, w czasie cigzy, az do konca
laktacji).

o Kobiety z grupy posredniego ryzyka - dawka
0,8 mg/dobe + preparat wzbogacony w wita-
mine B,, (okres suplementacji: przed zajsciem
W cigze, w czasie cigzy, az do konca laktacji).

o Kobiety z grupy wysokiego ryzyka: okres
przed zajsciem w cigze oraz pierwszy try-
mestr cigzy - dawka 5 mg/dobe z uwzgled-
nieniem preparatéw z witaming B,,. Drugi,
trzeci trymestr cigzy, okres laktacji - dawka
0,8 mg/dobe.

Zwraca sie szczegdlng uwage na stosowa-
nie sie do zalecanych dawek kwasu foliowe-
go, a takze na dostarczenie wszystkich skfad-
nikow ufatwiajacych wchtanianie i metabolizo-
wanie kwasu foliowego, bowiem przekraczanie
zalecanych ilosci suplementéw kwasu foliowego
wigze sie z ryzykiem uszkodzenia ptodu, a tak-
ze zwieksza prawdopodobienstwo rozwoju zabu-
rzen metabolicznych u potomstwa (otytos¢, in-
sulinoopornos¢, cukrzyca typu 2) [41].

»» Witamina D
Termin witamina D odnosi sie do zwigzkéw roz-
puszczalnych w ttuszczach wykazujacych dzia-
tanie plejotropowe. Aktywna posta¢ witami-
ny D - kalcytriol (1,25(0H),D) jest produkowa-
na w skorze pod wptywem promieniowania UVB
(synteza endogenna) w czasie bezposredniej
ekspozycji skdrnej lub jest wytwarzana z sub-
stratow dostarczonych z zywnoscig [30].
Witamina D petni w organizmie cztowie-
ka wiele istotnych funkcji. Jest niezbedna do

VOL 29 NR 6/7'19 (337/338)

Suplementacja I

utrzymania wtasciwego stezenia wapnia i fosfo-
ru w osoczu oraz odpowiada za zachowanie od-
powiedniej gestosci mineralnej kosci. Na prze-
strzeni ostatnich lat udowodniono jednak, ze
wykazuje ona szersze spektrum dziatania na or-
ganizm cztowieka, czego potwierdzeniem byto
odkrycie receptora witaminy D w rdéznych ko-
morkach, tkankach i narzadach organizmu czto-
wieka. Dowiedziono, ze witamina ta ma dziata-
nie immunomodulujace, hamuje nadmierng pro-
liferacje komorek i stymuluje ich réznicowanie
w uktadzie krwiotwérczym oraz moduluje funk-
cje uktadu odpornosciowego [20,30].

Gtéwnym zrédtem witaminy D dla cztowieka
jest synteza endogenna, ktdra stanowi od 80 do
100% dziennego zapotrzebowania. Zapotrzebo-
wanie moze by¢ realizowane takze poprzez po-
daz odpowiednich produktéow wraz z dietg. Do
gtéwnych zrédet pokarmowych witaminy D na-
lezg: ttuste ryby morskie (wegorz, $ledz, ma-
krela, toso$, sardynki), tran, jaja kurze, watrdb-
ka, a takze w mniejszych ilosciach mieso i ttuste
produkty mleczne. Taki sposéb realizacji normy
jest znacznie mniej wydajny i dostarcza mak-
symalnie 20% dobowego zapotrzebowania [30].

Niedobory witaminy D w Polsce sg po-
wszechne i dotycza 90% populacji [30]. Ro-
sngca czesto$¢ niedoboréw jest spowodowana
ograniczong mozliwoscig syntezy skérnej, kto-
ra wymaga ekspozycji na stofice przez co naj-
mniej 30 minut w okresie od marca do wrze-
$nia, bez uzywania kremow z filtrami UV. Niedo-
stateczng synteze endogenna pogtebia rdwniez
zanieczyszczenie powietrza oraz proces starze-
nia sie skory [20].

Niedobdr witaminy D w populacji ogdlnej
moze by¢ przyczyng zaburzen gospodarki mine-
ralno-wapniowej, pogorszenia funkcjonowania
uktadu immunologicznego, zwiekszonego ryzy-
ka wystagpienia chordb sercowo-naczyniowych
czy nowotworowych. W populacji kobiet cigzar-
nych zwieksza za$ ryzyko wystapienia powiktan
cigzowych, do ktérych nalezg stan przedrzucaw-
kowy, cukrzyca cigzowa czy bakteryjne zapale-
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nie pochwy. Ponadto hipowitaminoza w okresie
cigzy ma znaczacy wptyw na stan zdrowia po-
tomstwa w okresie postnatalnym. U dzieci ma-
tek z niedoborem witaminy D obserwuje sie gor-
szy wynik w skali Apgar, nizsza mase urodze-
niowg i kostng, a takze zmniejszong minerali-
zacje koscca. Ponadto odnotowuje sie zwiek-
szone ryzyko wystgpienia rozmiekczania poty-
licy, drgawek, wtornej nadczynnosci przytarczyc
oraz defekty szkliwa we wczesnym dziecinstwie
[20,30].

W aktualnych rekomendacjach Polskiego To-
warzystwa Ginekologow i Potoznikow ilos¢ wi-
taminy D, jaka powinna by¢ stosowana u ko-
biet planujacych ciaze, ciezarnych oraz w okre-
sie laktacji, wynosi 2000 IU na dobe [20].

» Zelazo

Zelazo petni w organizmie wiele waznych funk-
cji - jest niezbedne w procesie erytropoezy oraz
odpowiada za transport tlenu. Bierze réwniez
udziat w syntezie DNA, wspomaga funkcje ukfa-
du immunologicznego, a stanowiagc sktadnik cy-
tochromu P450, uczestniczy w procesach meta-
bolizmu ttuszczu, kwasow ttuszczowych, chole-
sterolu, witamin A, D, K, steroidow, prostaglan-
dyn oraz kwasdw organicznych [26,31].

Ze wzgledu na zwiekszong produkcje czer-
wonych krwinek, a takze biorgc pod uwage po-
trzeby ptodu i rozwijajace sie tozysko, jedng
z grup ryzyka szczegdlnie podatng na niedobo-
ry zelaza sg kobiety w cigzy [31,32]. Niedokrwi-
stos$¢ z niedoboru zelaza w czasie cigzy zwieksza
ryzyko zgonu okotoporodowego matki. Kobiety
czesciej doznajg krwawien po porodzie, sg bar-
dziej podatne na zakazenia i zaburzenia gojenia
sie ran. Czesciej rodza metoda ciecia cesarskie-
go, a okres cofania sie zmian cigzowych i popo-
rodowych w obrebie macicy jest u nich wydtu-
zony [39].

Niedobdr zelaza w cigzy ma réwniez swoje
konsekwencje dla ptodu wyrazone m.in. poprzez
niska mase urodzeniowg. Ryzyko to jest szcze-
golnie zauwazalne, gdy stezenie hemoglobiny
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w 12. tygodniu cigzy waha sie w granicach od
9,0-9,9 g% (dwukrotny wzrost ryzyka) lub jest
nizsze niz 9,0 g% (trzykrotny wzrost ryzyka).
U dzieci matek z niedokrwistoscig z niedoboru
zelaza czesciej obserwuje sie wewnatrzmacicz-
ne zahamowanie wzrostu ptodu, przedwczesne
urodzenia, a takze opdznienie rozwoju fizyczne-
go i psychoruchowego noworodkéw w stosunku
do rowiesnikéw [32,39].

Z raportu Swiatowej Organizacji Zdrowia
z roku 2011 wynika, ze az 23% kobiet w wieku
reprodukcyjnym (15-49 lat) i 25% kobiet cie-
zarnych w Polsce dotyka problem niedokrwisto-
$ci [40]. Ryzyko wystapienia anemii z niedobo-
ru zelaza zalezy bezposrednio od czasu trwania
Cigzy i wzrasta znaczaco w czasie cigzy od 1,8%
w I trymestrze do 27,4% w ostatnim tryme-
strze cigqzy. Wystapienie tego schorzenia warun-
kuje rowniez podaz zelaza wraz z dietg - u ko-
biet z niska podaza tego sktadnika ryzyko wzra-
sta 4-krotnie. Ryzyko niedoboru zalezy takze
od liczby cigz i wzrasta 3-krotnie przy urodze-
niu dwojga lub trojga dzieci, a nawet 4-krotnie
przy wiekszej liczbie cigz [32]. Cho¢ Polskie To-
warzystwo Ginekologiczne nie zaleca obligato-
ryjnej suplementacji tego skfadnika, to jednak
ze wzgledu na role, jakg petni on w okresie cig-
zy, nalezy bezwzglednie zapobiegac niedokrwi-
stosci z niedoboru zelaza, a stwierdzone deficy-
ty odpowiednio leczy¢ [20].

Chociaz wiekszo$¢ puli zelaza w organi-
zmie pochodzi ze zdegradowanych erytrocy-
téw, to nadal czes¢ tego sktadnika nalezy do-
starczy¢ z dietg lub, w uzasadnionych przypad-
kach, w postaci suplementéw [28]. Zapotrzebo-
wanie na zelazo w cigzy znacznie wzrasta - nor-
ma na poziomie zalecanego dziennego spozycia
(RDA) zmienia sie z 18 mg przed cigza do 27
mg w okresie cigzy, co jest rownoznaczne z 50%
podwyzszeniem zapotrzebowania [26]. Biorac
pod uwage fizjologiczng niedokrwistos¢, spowo-
dowang spadkiem stezenia hemoglobiny i war-
tosci hematokrytu, prawidtowe zdiagnozowanie
niedokrwistosci mikrocytarnej u ciezarnej jest
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obarczone trudnosciami. Wskazanie do suple-
mentacji zelazem okresla sie na podstawie ste-
zenia hemoglobiny w osoczu krwi i wyraza war-
tosciami: < 30 g/dl w I trymestrze cigzy oraz
< 10,5 g/dl w II i III trymestrze cigzy. Suple-
mentacja wskazana jest réwniez wtedy, gdy ste-
zenie ferrytyny spada ponizej 30 ug/l [32]. Gdy
stezenie hemoglobiny przed planowang cigzg
wynosi < 11 mg%, wskazane jest wigczenie su-
plementoéw Zzelaza przed koncepcja, zaprzesta-
nie przyjmowania w poczatkowym okresie cigzy
(w celu zapobiegania wadom rozwojowym) i po-
nowne ich wdrozenie w 9. tygodniu cigzy. Po-
dobny schemat leczenia sugerowany jest u pa-
cjentek stosujacych diete weganska i wegeta-
rianska oraz z zaburzeniami wchfaniania jelito-
wego. Szczegdblng uwage nalezy réwniez zwrd-
ci¢ na kobiety obficie miesigczkujace przed cigzg
i wielorddki, zwtaszcza gdy okres pomiedzy cia-
zami byt krotki.

Zalecana dawka zelaza, jakg nalezy przyjmo-
wac w postaci suplementdw diety, nie jest jedno-
znacznie okreslona. Powszechnie przyjmuje sie,
ze nalezy stosowac najnizszg skuteczng dawke
zelaza w formie Fe®*; aktualnie przyjmuje sig, ze
jest to 30 mg tego sktadnika w formie prepara-
tu. Udowodniono, ze niskie dawki zelaza przyj-
mowane przez dtuzszy okres sg bardziej efektyw-
ne niz krétkotrwate podawanie dawek wysokich.
W zaleznosci od potwierdzonego stopnia niedo-
boru zelaza ilo$¢ ta moze ulec zwiekszeniu do 60-
-120 mg stosowanych w dawkach podzielonych
[20,32,33]. Nalezy jednak pamieta¢, ze wysokie
dawki zelaza zawarte w preparatach multiwita-
minowych moga negatywnie wptywac na proces
jego wchtaniania [33].

Polskie Towarzystwo Ginekologiczne wykaza-
to szczegdlne zainteresowanie obecnymi na ryn-
ku preparatami zawierajacymi mikronizowany pi-
rofosforan zelazowy, siarczan zelaza oraz dwugli-
cynian zelaza. Pierwszy z nich zawiera pirofosfo-
ran zelazowy w formie zwiekszajacej jego przy-
swajalnos¢ dwukrotnie w stosunku do pirofosfo-
ranu niepoddanego mikronizacji. Zmniejsza tak-
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ze znaczaco skutki uboczne zwigzane z przyj-
mowaniem preparatéw zelaza, objawiajace sie
zazotceniem zebow oraz zaburzeniami ze stro-
ny przewodu pokarmowego. Forma ta jest row-
niez wolna od metalicznego smaku i zapachu. Ko-
lejny preparat, znajdujacy sie na rynku aptecz-
nym, sktada sie z 80 mg zelaza w postaci potto-
rawodnego siarczanu zelaza (II), ktéremu towa-
rzyszy kwas askorbinowy poprawiajacy wchfania-
nie sktadnika poprzez hamowanie utleniania Fe?*
oraz mukoproteaza spowalniajgca uwalnianie jo-
now zelaza i tym samym redukujaca czestosc
wystepowania dziatan niepozadanych. Mozna go
znalez¢ takze w innej postaci, zawierajacej row-
niez dodatkowo 0,35 mg kwasu foliowego. Wy-
soka biodostepnos¢ preparatu, dobra tolerancja
oraz znaczna redukcja objawdw ubocznych po-
woduja, ze znajduje on zastosowanie w wyrow-
nywaniu niedoboréw w niedokrwistosci z niedo-
boru Zelaza i kwasu foliowego.

Zelazo chelatowe zawarte w niektérych $rod-
kach farmaceutycznych to wysoce biodostepna
forma zelaza. Jest dobrze tolerowana, stabilna
w ustroju, niewrazliwa na czynniki zmniejsza-
jace absorpcje zelaza niehemowego, a stopien
jej wchfaniania Scisle zalezy od zapasow zela-
za w organizmie. O ile czes¢ preparatow zawie-
ra jedynie zelazo, to niektdre z nich wzbogacone
sq rowniez w kwas foliowy, witamine C, B, oraz
B,, lub sa kompleksowymi preparatami wita-
minowo-mineralnymi, zawierajgcymi wszystkie
sktadniki w formie dwuglicynianéw [33, 34, 35].

» Jod
Jod jest pierwiastkiem kluczowym do prawidto-
wej syntezy hormondw tarczycy. Gtéwnym zré-
dtem hormondw tarczycy dla ptodu w pierwszym
trymestrze cigzy jest organizm matki. Hormony
te majq istotne znaczenie w przebiegu neuroge-
nezy i rozwoju mozgu.

tagodny i umiarkowany niedobdr jodu w die-
cie kobiet ciezarnych zwigzany jest z hipotyrok-
synemia, pogorszeniem rozwoju psychorucho-
wego i poznawczego ptodu, a takze z ryzykiem
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rozwoju zespotu nadaktywnosci ruchowej z de-
ficytem uwagi (ADHD) i nizszym wskaznikiem
inteligencji (IQ) w dziecinstwie. Ciezki niedobor
hormondw tarczycy, zaréwno ptodowych, jak
i matczynych, prowadzi do powaznych uszko-
dzed modzgu. Proces ten jest nieodwracalny
i wigze sie z wystepowaniem kretynizmu neuro-
logicznego badz postaci kretynizmu z towarzy-
szgcg niedoczynnoscia tarczycy i obrzekiem $lu-
zowatym. Ponadto do skutkdw niedoboru jodu
zalicza sie zwiekszone ryzyko poronienia, $mier-
telnosci okotoporodowej i martwego urodzenia
[13,21]. Juz we wczesnym etapie cigzy zapo-
trzebowanie na ten mikrosktadnik wzrasta do
220 pg/dobe. Zwigzane jest to przede wszyst-
kim z podwyzszonym o ok. 30-50% wydala-
niem jodu przez nerki, zwiekszong o ok. 50%
produkcjg matczynych hormondéw tarczycy oraz
w mniejszym stopniu transportem jodu do pto-
du [15,21,26]. Na podstawie badan przeprowa-
dzonych w krajach europejskich, wystepowa-
nie tagodnego niedoboru jodu w populacji ko-
biet ciezarnych odnotowano w niemal 2/3 ba-
danych panstw. Oceny dokonano na podstawie
$redniego stezenia jodu wydalanego wraz z mo-
czem, ktdre to stanowi najbardziej czutg metode
oceny spozycia tego pierwiastka. Spowodowane
jest to faktem, iz ok. 90% spozytego jodu ulega
wydaleniu poprzez nerki [13,14].

Polska nalezy do krajow o srednim stopniu
narazenia na niedobor jodu, z uwagi na co wpro-
wadzony zostat obligatoryjny program jodowa-
nia soli kuchennej. Zalecenia dotyczace ograni-
czenia spozycia soli, z uwagi na jej nadmierng
podaz w populacji polskiej, mogqa nasila¢ pro-
blem niedoboru jodu [20].

W Europie i w Stanach Zjednoczonych wiek-
szo$¢ spozywanej soli pochodzi z produktow
przetwarzanych przemystowo, do ktérych doda-
wanie soli jodowanej nie jest obligatoryjne [27].
Do innych zrédet pokarmowych jodu w diecie na-
lezg ryby i owoce morza, mleko i produkty mlecz-
ne oraz wodorosty. Najwieksze ryzyko wystapie-
nia niedoboru stwierdza sie u wegan oraz, w nie-
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€O mniejszym stopniu, u wegetarian, co zwigzane
jest z wykluczeniem badz ze znacznym ograni-
czeniem w diecie wymienionych zrodet pokarmo-
wych jodu [4]. W badaniach prowadzonych w la-
tach 2007-2011 przez Polskg Komisje ds. Kon-
troli Zaburzen z Niedoboru Jodu (PKKZNJ) zaob-
serwowano, iz u 70-83,5% kobiet ciezarnych wy-
dalanie jodu z moczem byto obnizone w stosun-
ku do warto$ci optymalnej, wynoszac ponizej 150
/1. Niespetna 60% ciezarnych spozywata z dietg
produkty bogate w jod. Suplementy jodu przyj-
mowato 35% badanych kobiet [12].

Z uwagi na niewystarczajace spozycie jodu
przez kobiety ciezarne wraz z dietg zalecane jest
wprowadzenie suplementacji. Swiatowa Organi-
zacja Zdrowia (WHO) zaleca suplementacje jo-
dem u kobiet ciezarnych na poziomie 200-500
pg/dobe. Eksperci Polskiego Towarzystwa Gine-
kologicznego wskazujg na zasadnos¢ stosowania
rutynowo suplementacji w dawce 200 pg/dobe
[20]. Jednoczesnie nalezy pamietac, iz zaréwno
niedobor jodu, jak i jego nadmiar moze stanowic
zagrozenie dla ptodu. Dopiero po 36. tygodniu
cigzy dochodzi do wyksztatcenia u ptodu mecha-
nizméw zwigzanych z adaptacjg do nadmiernej
podazy tego sktadnika mineralnego, przy czym
poczatkowo nie sg one w petni rozwiniete. Moze
to skutkowa¢ zwiekszonym ryzykiem rozwoju
niedoczynnosci tarczycy i powstania wola [13].

»» Wielonienasycone kwasy tluszczowe
(poliunsaturated fatty acids, PUFA)
Odpowiednia ilo$¢ i dostepnos¢ wielonasyconych
kwasdw ttuszczowych korzystnie wptywa na pra-
widtowy rozwéj komorek siatkéwki oka, komo-
rek nerwowych oraz mase urodzeniowg nowo-
rodka bez ryzyka makrosomii. Zapewnienie
w diecie kobiety ciezarnej prawidtowych ilosci
PUFA wptywa na wydtuzenie czasu trwania cia-
zy oraz zmniejsza ryzyko przedwczesnego po-
rodu. Dodatkowo stosowanie kwasdéw omega 3
zmniejsza ryzyko wystapienia u potomstwa cu-
krzycy typu 1, choroby nadci$nieniowej w wieku
dorostym oraz alergii [18,29].
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Kwas dokozaheksaenowy (DHA) to dtugotan-
cuchowy wielonienasycony kwas ttuszczowy z ro-
dziny omega-3. Moze by¢ syntetyzowany endo-
gennie, z prekursordw takich jak kwas alfa-lino-
lenowy (ALA) i kwas eikozapentaenowy (EPA).
Proces ten przebiega jednak z niskg wydajnoscig
i jest niewystarczajacy do pokrycia zapotrzebo-
wania organizmu na ten sktadnik. Dlatego nalezy
zapewni¢ go w diecie poprzez odpowiedni dobdr
produktéw lub suplementacje [3,8,24].

Gtownym zrodtem DHA w pozywieniu sg ttu-
ste ryby morskie pochodzace z zimnych wadd
oceanicznych i morskich, a takze algi morskie
i owoce morza [3,24]. Dane pochodzace z Wie-
loosrodkowego Ogdlnopolskiego Badania Stanu
Zdrowia Ludnosci (WOBASZ) [38] wskazujq na
niskie spozycie ryb w populaciji polskiej. Srednie
dzienne spozycie w grupie kobiet wyniosto 15 g,
co stanowi potowe zalecanej iloSci.

Zgodnie z normami dla populacji polskiej
[26], zapotrzebowanie na EPA i DHA tgcznie wy-
nosi 250 mg/dobe, przy czym dla kobiet cig-
zarnych zwieksza sie o dodatkowe 100-200 mg
DHA. Eksperci Polskiego Towarzystwa Gineko-
logicznego zalecajg suplementacje DHA przy-
najmniej od 20. tygodnia cigzy, w dawce mi-
nimum 600 mg/dobe u kobiet ciezarnych, kto-
re spozywajg mato ryb, a w ich diecie nie wy-
stepujq inne zrodta pokarmowe tego sktadnika.
U kobiet z wysokim ryzykiem wystgpienia poro-
du przedwczesnego zalecana jest suplementa-
Cja na poziomie 1000 mg DHA/dobe. Istotnym
jest zastosowanie suplementacji DHA produkta-
mi/suplementami o bezpiecznym pochodzeniu.
Zanieczyszczenia w postaci dioksyn, zwigzkow
z grupy polichlorowanych bifenyli (PCB) czy me-
tali ciezkich moga negatywnie oddziatywac¢ na
rozwdj ptodu. Do bezpiecznych Zrddet zaliczane
sq algi morskie z rodzaju Schyzochytrium spp.
oraz DHA pozyskiwane z matych ryb [20]. Niska
wydajnos$¢ syntezy DHA przez ptdd oraz tozy-
sko sprawia, ze zapotrzebowanie ptodu na kwas
dokozaheksaenowy
wszystkim poprzez transport z krwiobiegu mat-

realizowane jest przede
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ki. Suplementacja wptywa na zwiekszenie poda-
zy DHA wraz z dietg, a co za tym idzie, steze-
nie tego skfadnika we krwi pepowinowej [3,24].
Odpowiedni dowdz DHA do ptodu warunku-
je szereg procesow fizjologicznych i wptywa na
poszczegolne parametry ptodu. Najwieksze ilosci
DHA gromadzone sq w tkankach ptodu w III try-
mestrze cigzy, stad jest to okres krytyczny pod
katem zapewnienia odpowiedniej podazy tego
sktadnika. W ostatnim trymestrze ciqzy obser-
wuje sie bowiem obnizenie stezenia matczyne-
go DHA, wskutek zwiekszenia objetosci krwi kra-
zgcej, rosnacego zapotrzebowania matki na DHA,
a takze wzrastajacych potrzeb ptodu i tozyska.
Zasoby DHA zuzywane sa przede wszystkim do
budowy bton fosfolipidowych, rozwoju mdzgu,
tkanek nerwowych oraz do prawidtowego rozwo-
ju procesu widzenia i jego ostrosci [5,16]. Wcze-
sna suplementacja DHA moze zmniejszac ryzy-
ko wystagpienia zaburzen tozyska, ktdre sprzyja-
ja rozwojowi powiktan cigzowych. Zbyt niska po-
daz DHA wraz z dietg moze takze skutkowac nie-
dorozwojem ptodu, w tym zbyt niskimi wymiara-
mi ciata oraz zwiekszac ryzyko przedwczesnego
pekniecia bton ptodowych czy wystapienia poro-
du przedwczesnego. Niedobor kwasu dokozahek-
saenowego prowadzi do zaburzen rozwoju ukita-
du nerwowego, mogacych przektadac¢ sie na ob-
nizone zdolnoSci poznawcze i czestsze wystepo-
wanie zaburzen emocjonalnych w dziecinstwie.
Istnieje rowniez zwigzek miedzy spozyciem
DHA a ryzykiem stanu przedrzucawkowego.
W przebiegu preeklampsji obserwuje sie zmniej-
szone stezenie DHA we krwi matki, stad wiec
mniejszy jest transport tego kwasu przez tozysko
do ptodu [16,20,24]. Prawidtowa podaz kwasu
dokozaheksaenowego wiaze sie z licznymi korzy-
$ciami takze dla matki. Wielonienasycone kwa-
sy ttuszczowe wykazujg bowiem dziatanie kardio-
protekcyjne i przeciwzapalne, a takze wptywajg
korzystnie na profil lipidowy poprzez zmniejsza-
nie stezenia cholesterolu LDL i triglicerydéw. Po-
nadto odpowiednia podaz DHA zmniejsza ryzyko
wystapienia depresji poporodowej [20].
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»> Magnez
Magnez jest kofaktorem ponad 300 reakcji en-
zymatycznych. Bierze udziat w metabolizmie we-
glowodandw, lipiddw, biatek oraz kwasdw nukle-
inowych, oddziatuje na ukfad sercowo-naczynio-
wy, redukujac cisnienie krwi, reguluje przewodnic-
two nerwowo-miesniowe oraz wptywa na minera-
lizacje kos$¢ca [10,20]. Na podstawie analiz ba-
dan klinicznych sugeruije sie, ze niedobdr magne-
zu w cigzy moze by¢ istotnym czynnikiem zwiek-
szajacym ryzyko stanu przedrzucawkowego [23].
Podawanie siarczanu magnezu jest rekomen-
dowane w przypadku wystapienia preeaklampsiji,
a dane naukowe wskazuja, ze prowadzi to do re-
dukgji ryzyka wystapienia rzucawki i zgonu mat-
ki 0 50% [10,23]. Zwigzek ten zaleca sie réwniez
w celu redukgji ryzyka wystgpienia i nasilenia ob-
jawow dzieciecego porazenia mdzgowego w przy-
padku zagrozenia porodem przedwczesnym przed
32. tygodniem cigzy [1]. Szacuje sie, ze niedo-
bor magnezu moze takze miec¢ udziat w etiolo-
gii porodu przedwczesnego, wewngtrzmaciczne-
go zahamowania wzrostu ptodu (IUGR), cukrzy-
cy cigzowej, migreny oraz skurczéw ndg, jednak
potrzebne sg dalsze badania, aby jednoznacznie
potwierdzi¢ te zatozenia [23]. Zapotrzebowanie
na ten skfadnik okreslone na poziomie zalecanego
dziennego spozycia (RDA) nie zmienia sie¢ w sto-
sunku do okresu przed koncepcjg u kobiet powy-
zej 19. r.z., wynoszac nadal 360 mg/dobe, jed-
nak w przypadku miodszych ciezarnych zwieksza
sie 0 40 mg/dobe [26]. Wedtug danych zawartych
w raporcie Europejskiego Urzedu ds. Bezpieczen-
stwa Zywnosci érednia podaz magnezu u kobiet
w Europie waha sie w zakresie od 232 do 357 mg/
dobe [10]. Biorac pod uwage zapotrzebowanie na
ten skfadnik w cigzy, mozna zauwazyc¢ istniejace
ryzyko niewystarczajacej jego podazy [26].
Zrédlem magnezu w ciazy, oprocz zywno-
$ci i suplementéw diety, jest réwniez woda pitna.
Ciezarnym zaleca sie picie $rednio 2000-2500 ml
wody zrodlanej, a ilos¢ ta jest Scisle zalezna od
masy oraz sktadu ciata, aktywnosci fizycznej i wa-
runkow otoczenia [10,36]. Cho¢ nie zaleca sie ru-
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tynowej suplementacji tego skfadnika, to jednak
w stanach jego niedoboru potwierdzonego testami
laboratoryjnymi lub wystepujacymi objawami kli-
nicznymi wskazuje sie na koniecznos¢ suplemen-
tacji w ilosci od 200 mg do 1000 mg magnezu
dziennie, w zaleznosci od stopnia niedoboru [20].

Magnez w suplementach diety moze wystepo-
wac w postaci zwigzkdw organicznych (cytrynian,
glukonian, mleczan, asparaginian) lub nieorga-
nicznych (siarczan, chlorek, weglan). Cho¢ wiado-
mo, ze sole organicznie przyswajajq sie zdecydo-
wanie lepiej niz nieorganiczne, to najwieksza przy-
swajalnoscig charakteryzuje sie chlorek magnezu,
jednak aktualnie nie ma okreslonego stanowiska
wskazujacego na zwigzek magnezu o najwiekszej
biodostepnosci. Dane naukowe wskazuja, ze do-
brym wyborem preparatu magnezu sq glukonian,
cytrynian, mleczan i wodoasparaginian [17].

Zainteresowanie Polskiego Towarzystwa Gi-
nekologicznego wzbudzit, obecny na polskim ryn-
ku farmaceutycznym, preparat zalecany przede
wszystkim kobietom ciezarnym i karmigcym.
Substancjg czynng w tym preparacie jest digli-
cynian magnezu, czyli chelat aminokwasowy, ce-
chujacy sie wysoka biodostepnoscia, odporno-
$cig na sktadniki diety zaburzajace wchtfanianie
magnezu oraz brakiem wrazliwosci na kwasng
tres¢ zotadka. Preparat w formie kapsutek doje-
litowych wchtfania sie w jelicie cienkim i nie dzia-
fa draznigco na $luzéwke przewodu pokarmowe-
go. Dodatkowo wchtanianie magnezu zawartego
W preparacie wspomaga obecno$¢ witaminy B
w ilosci 2,1 mg w jednej kapsuice [37].

»» Podsumowanie

Ze wzgledu na potwierdzone wystepowanie za-
leznosci miedzy niedoborami a zwiekszonym ry-
zykiem wystepowania zaburzen rozwojowych czy
wad w okresie cigzy zaleca sie wiaczenie doust-
nej suplementacji preparatami farmakologiczny-
mi w odpowiednim czasie. Dobor preparatu, wiel-
kos¢ dawki oraz czestotliwos¢ jego przyjmowania
powinna by¢ zawsze skonsultowana z lekarzem.
Nadmierna suplementacja w czasie cigzy nie
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zmniejsza ryzyka powikfan, a wrecz przeciwnie
- powoduje ich wieksze prawdopodobienstwo.
Dlatego nalezy zwrdci¢ szczegdlng uwage na prze-
strzeganie zalecanych dawek suplementéw. © ®
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