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na posiedzeniu w dniu 26 maja 2011 roku szczegdtowo
przeanalizowat dostepng literature przedmiotu poswiecong
stosowaniu suplementacji podczas cigzy.

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 si¢ nowych istotnych
doniesien naukowych.

Prawidtowe odzywianie jest niezbednym warunkiem zdro-
wia cztowieka. Cigza stanowi okres zycia organizmu, w ktérym
zmienia sie zapotrzebowanie oraz mozliwosci uzupetniania
niedoboréw makro- i mikroelementéw. Dieta stosowana przed
koncepcjg oraz podczas cigzy powinna zapewni¢ jak najlepsze
warunki dla rozwoju cigzy, jednakze najczesciej jest ona nie-
wystarczajgca dla pokrycia zapotrzebowania kobiety ciezarnej
i ptodu. Zachwianie rownowagi prowadzi¢ moze nawet do nie-
odwracalnych zmian mogacych by¢ przyczyng niepowodzen
potozniczych. Poznanie potrzeb organizmu kobiety ciezarne;
i rozwijajgcego sie ptodu oraz aktualnego stanu zaopatrzenia
organizmu i mozliwosci uzupetniania niedoboréw jest trudne.

Ujednolicenie zalecen suplementacyjnych w zakresie wita-
min i mikroelementéw moze by¢ pomocne w zachowaniu pra-
widtowego rozwoju cigzy i jej prawidtowego przebiegu.

Kwas foliowy

Szczegdlng uwage przywigzuje sie do suplementacji
kwasem foliowym, zardbwno w okresie prekoncepcyjnym, jak
i w pierwszym i drugim trymestrze cigzy. Zalecana dawka do-
bowa kwasu foliowego stosowanego w celu prewencji rozwoju
wad otwartych osrodkowego uktadu nerwowego wynosi 40mg
na dobe. W przypadku istnienia bloku enzymatycznego, pole-
gajgcego na obnizonej aktywno$¢ reduktazy metylenotetra-hy-
drofolianowej [MTHFR], ktéry z réznym nasileniem wystepuje
u okoto 50% kobiet [z czego 40% kobiet przyswaja o okoto 30%
mniej kwasu foliowego, a 10% az o 70% mniej], zastosowanie
kwasu foliowego w wymienionej dawce moze by¢ nieskutecz-
ne w profilaktyce wad OUN. Dla oséb z tym blokiem wskazane
jest uzupetnianie suplementacji rowniez za pomocg aktywnych
foliandw, cho¢ brak jest opracowan dotyczgcych catkowitego
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zastepowania kwasu foliowego metafoling w prewencji wad
otwartych o$rodkowego uktadu nerwowego.

Podawanie kwasu foliowego oraz jego formy czynnej zale-
cane jest kobietom planujgcym ciaze przez czas co najmniej 6
tygodni jg poprzedzajacych oraz do konca drugiego trymestru
cigzy. Zespot Ekspertow ds. Pierwotnej Profilaktyki Wady Cewy
Nerwowej w 1997 r. zaleca podczas cigzy dostarczenie 0,4 mg
kwasu foliowego dziennie. Zapotrzebowanie kobiet karmigcych
na kwas foliowy jest wyzsze. Po uptywie czterech miesiecy
deficytu kwasu foliowego w diecie obserwuje sie wyczerpanie
jego zapaséw w organizmie. Dawke kwasu foliowego nalezy
rowniez zwiekszy¢ u kobiet z BMI>30 oraz podczas leczenia
niedokrwisto$ci megaloblastycznej oraz u kobiet z hiperhomo-
cysteinemia.

Zelazo

Suplementacja zwigzkami zelaza powinna by¢ prowadzona
u kobiet z niedokrwistoscig przed koncepcijg, a nastepnie witg-
czana ponownie po ukonczeniu 8 tygodnia cigzy. Suplementa-
cje zelazem zaleca sie w grupie kobiet ciezarnych z ryzykiem
niedokrwistosci [dieta wegetarianska, zaburzenia wchtaniania)
oraz z niedokrwistoscig [Hb <11mg/dl]. Uzasadnione jest kon-
tynuowanie podawania preparatéw zelaza rébwniez w okresie
laktacji, przez co obniza sie ryzyko niedokrwistosci u dziecka.
Dzienna dawka zelaza w diecie powinna wynosi¢ 18mg poza
cigzg, 26 -27mg podczas cigzy i 20mg podczas karmienia
piersia.

Wedtug rekomendaciji CDC (Center of Diseases Control)
z 1998 roku, od pierwszej wizyty (>8 tygodnia) kobiety cie-
zarnej, nalezy zaleci¢ suplementacje zelaza doustnymi prepa-
ratami w dawce 30mg dziennie, a w przypadku stwierdzenia
niedokrwistosci dobowa dawka powinna wynosi¢ 60-120mg
dziennie.

Witamina D3

Okoto 80-100% dobowego zapotrzebowania na witamine
D3 pochodzi z biosyntezy w skorze, w niewielkim stopniu z po-
karmu. Jej niedobdr jest czesto spotykany ze wzgledu na zbyt
matg ekspozycje organizmu na $wiatto stoneczne [od pazdzier-
nika do marca], zachmurzenie i zanieczyszczenia powietrza,
stosowanie kremow z filtrem, pigmentacje skory i jej starzenie.
Niedobdr witaminy D3 powoduje zaburzenia gospodarki mine-
ralnej- wapniowej i fosforowej prowadzgc do osteopenii i oste-
oporozy. Na utrate wapnia z kosci szczegdlnie narazone sg ko-
biety ciezarne i karmigce. W warunkach hipokalcemii w jelitach
dochodzi do zwiekszenia wchtaniania wapnia, a w nerkach do
wzrostu jego reabsorbcji. Innym zakresem dziatania witaminy D
w ustroju jest wptywanie na procesy transkrypcji w ponad 200
genach. Ma ona dziatanie antyproliferacyjne, co obniza ryzyko
zachorowania na niektére nowotwory (jelito grube, sutek).

Witamina D dziata réwniez immunomodulujgco — przez
aktywacje genéw kodujgcych peptydy przeciwbakteryjne oraz
przeciwzapalnie — hamujgc produkcje cytokin. Potwierdzono
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takze, iz suplementacja witaming D3 obniza ryzyko wystgpienia
waginozy bakteryjnej, korelujgcej z niektérymi powiktaniami cig-
zy. Dzienna dawka zalecana u kobiet ciezarnych i karmigcych
z niedoborem witaminy D3 w diecie lub z ograniczong syntezg
przez skoére wynosi 800-1000ug na dobe.

Magnez

Magnez, obnizajac kurczliwos¢é miesni poprzecznie prgz-
kowanych i gtadkich, reguluje przewodnictwo nerwowo-mie-
Sniowe i podwyzsza prog pobudliwosci. Rozkurcz migesniowki
gtadkiej naczyn daje ich relaksacje i obnizenie cisnienia tetni-
€zego z jednoczesng zmiang progu drgawkowego. Magnez
wptywa réwniez na zwiekszenie gestosci mineralnej kosci.
Niedobdr magnezu powoduje zaburzenia przewodnictwa ner-
wowo-migesniowego, zwieksza kurczliwos¢ wiodkien miesni oraz
wzrost ryzyka wystgpienia nadcisnienia.

Objawem niedoboru magnezu sg bolesne skurcze migsni
oraz wzrost przepuszczalnosci bton komérkowych, co skutku-
je wzrostem stezenia sodu i wapnia wewnatrzkomdérkowego
oraz spadkiem ilosci potasu wewngtrzkomérkowego. Prawidto-
we stezenie magnezu wptywa na wzrost wchtaniania wapnia.
W stanach niedoboru magnezu lub jego objawach klinicznych
zaleca sie jego suplementacje. Dawka dobowa wynosi okoto 6
mg na kg masy ciata na dobe, a podczas cigzy i laktacji obser-
wuje sie nawet dwukrotny wzrost zapotrzebowania. Stosowa-
ne dawki doustnej suplementacji magnezu wahajg sie od 200
do 1000mg na dobe.

Wapn

Wapn jest sktadnikiem szkieletu kostnego, a jego niedobdr
powoduje osteopenie i osteoporoze. Dzienne zapotrzebowanie
dorostego cztowieka wynosi okoto 1000 mg na dobe. Wzrasta
ono u kobiet ciezarnych w Il'i Il trymestrze cigzy oraz w okresie
laktacji. Na proces wchtaniania wapnia z przewodu pokarmo-
wego ma wptyw obecnos¢ witaminy D, kwasow organicznych,
laktozy i oligosacharydéw niepodlegajacych trawieniu. Szcza-
wiany i fityniany zawarte w diecie ograniczajg wchtanianie wap-
nia. Wysoka zawartos¢ biatka zwierzecego w diecie, naduzy-
wanie soli kuchennej oraz picie kawy wigzg sie z nadmierng
utratg wapnia z organizmu.

Zachowanie prawidtowych proporcji pomiedzy stezeniem
wapnia i fosforu przeciwdziata resorpcji tkanki kostnej. Pota-
czenie suplementacji wapniem z zapewnieniem prawidtowego
metabolizmu witaminy D poprawia jego biodostepnos¢. Wapn
stosowany jest réwniez jako niezbedny sktadnik w profilaktyce
stanu przedrzucawkowego poprzez wptyw na normalizacje ci-
Snienia tetniczego.

Ryzyko niedoboru wapnia w organizmie jest wieksze
u 0s6b nieprzebywajgcych na stoncu, u wielorédek i kobiet kar-
migcych piersig. Dzienne zapotrzebowanie na wapn dla kobiet
ciezarnych i karmigcych wynosi okoto 1200 mg, co czesto nie
jest wyrébwnywane dietg i wymaga suplementacji za pomocg
doustnych preparatow.
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Jod

Niedobor jodu dotyczy w Europie okoto 50% populacii,
w tym kobiet ciezarnych. Maty i umiarkowany niedobdr jodu
prowadzi do zaburzen rozwoju psychomotorycznego oraz do
zespotu nadaktywnosci ruchowej (ADHD) z zaburzeniami uwa-
gi. Ciezki niedobdr prowadzi do rozwoju kretynizmu w postaci
neurologicznej z obrzekiem Sluzakowatym. Niedoczynnos¢ tar-
czycy na tle niedoboru jodu podnosi ryzyko poronienia i porodu
przedwczesnego.

Podczas cigzy wzrasta zapotrzebowanie na jod, gtownie
w pierwszym trymestrze, do okoto 200 mikrogramdw na dobe.
Jod przedostaje sie rowniez do pokarmu matki zwiekszajgc
jego ucieczke z organizmu. WHO rekomenduje spozywanie
250pg/dobe przez kobiety ciezarne i karmigce. Nadmiar jodu
w diecie ciezarnej lub karmigcej (powyzej 500ug/dobe) moze
prowadzi¢ do niedoczynnosci tarczycy i wola — u ptodu lub no-
worodka.

Odpowiednie dzienne spozycie jodu nalezy zapewni¢
przez suplementacje preparatami jodku potasu w ilosci 150ug
dla catej populacji ciezarnych i karmigcych. Pozostata pula za-
potrzebowania dobowego na jod musi by¢ pokrywana spozy-
ciem soli kuchennej lub jodowanej wody. W okresie planowania
cigzy nalezy rozwazy¢ dodatkowo podanie jodku potasu w ilo-
§ci 50 pg/dobe.

Kwasy omega-3

Kwasy omega-3, czyli wielonienasycone kwasy ttuszczo-
we, hamujgc powstawanie zmian zapalnych w blaszkach miaz-
dzycowych wptywajg ochronnie na uktad naczyniowy. Powo-
dujg réwniez obnizenie stezenia frakcji LDL lipidow i tréjglice-
rydéw stanowigcych gtowna przyczyne zmian miazdzycowych.
Wielonienasycone kwasy ttuszczowe stanowig obrone przed
procesami utleniania tkankowego, stanowig rowniez substrat
do produkgji prostaglandyn, prekursoréw mediatoréw odpowie-
dzi immunologicznej, aktywatoréw agregacji ptytek i substanc;ji
naczynioaktywnych.

Gtownym zrodtem kwasdéw omega-3 sg ttuste ryby mor-
skie, skorupiaki i algi morskie. Podczas cigzy zapotrzebowanie
na nie wzrasta, szczegodlnie w trzecim trymestrze, co wigze sie
z szybkim wzrostem masy tkanki nerwowej osrodkowego ukfa-
du nerwowego (OUN).

Wyrobwnywanie niedoboréw kwasdw omega-3 poprawia
rozwdj OUN u ptodu, zmniejsza ryzyko wystgpienia porodu
przedwczesnego, poprawia rozwdj umystowy dzieci oraz roz-
woj funkcji motorycznych i poznawczych, zmniejsza ryzyko
wystgpienia cukrzycy typu |, choroby nadcisnieniowej w wieku
dorostym, depresji poporodowej, alergii, poprawia wewnagtrz-
maciczne odzywienie ptodéw oraz ostro$¢ wzroku u dzieci.
Okres laktacji obniza zawarto$¢ nienasyconych kwasoéw ttusz-
czowych w pokarmie matki, co $wiadczy o wyczerpaniu ich
rezerw w organizmie. Dobowe zapotrzebowanie na nienasyco-
ne kwasy ttuszczowe u kobiet ciezarnych i karmigcych wynosi
okoto 200-300mg DHA.

Witamina A

Witamina A, wchodzgc w skiad siatkowki oka, ma wptyw
na jakos¢ widzenia. Przez synteze kolagenu typu IV wptywa na
rozwoj kosci, zebow i paznokci. Ma rowniez dziatanie antyok-
sydacyjne. Dzienne zapotrzebowanie organizmu wynosi okoto
1mg. Niedobory witaminy A wystepujg jedynie endemicznie,
a jej przedawkowanie moze wywota¢ wady twarzoczaszki, wo-
dogtowie, matogtowie oraz wady uktadu krgzenia. Stosowanie
w suplementacji prekursora witaminy A, beta-karotenu o mniej-
szej aktywnosci biologicznej, jest bezpieczniejsze dla kobiety
ciezarnej, gdyz jego absorpcja w jelitach obniza sie w przypad-
ku braku zapotrzebowania organizmu.

Witamina E

Witamina E jest najsilniejszym antyoksydantem $srodowi-
ska hydrofobowego. Zapobiega utlenianiu witaminy A, lipidéw,
wielonienasyconych kwasow ttuszczowych. W ten sposéb
chroni bfony komorkowe przed uszkodzeniem. Zapobiega
rowniez rozwojowi miazdzycy naczyn krwionosnych obnizajgc
stezenie lipidébw w surowicy krwi. Zmnigjsza ryzyko rozwoju
choréb nowotworowych. Niedobory witaminy E wystepujg cze-
sto u wczesniakow. Dzienne zapotrzebowanie na witamine E
podczas cigzy wynosi 15-19mg.

Wystepowanie niedoborow innych sktadnikow, ktére po-
winny by¢ pokrywane prawidtowo zréwnowazong dietg, wy-
maga zastosowania suplementaciji lub zmiany jakosci spozy-
wanych pokarmow. Zastosowanie suplementacji preparatami
wielowitaminowymi, w poréwnaniu do stosowania jedynie pre-
paratow zelaza i kwasu foliowego, powoduje wzrost masy uro-
dzeniowej noworodkéw. Potwierdza to analiza 13 randomizo-
wanych badan klinicznych, w ktérych wykazano, ze prenatalna
podaz preparatéw wielowitaminowych istotnie obniza ryzyko
matej masy urodzeniowe;.

Zachowanie réwnowagi w zakresie witamin i mikroelemen-
tow pokrywane moze by¢ za pomocg dobrze zbilansowanych
preparatéw witaminowo-mineralnych o stezeniach profilaktycz-
no-suplementacyjnych stosowanych w pojedynczej dawce.
Zgodnie z zaleceniami Unii Europejskiej kazdy aktywny sktad-
nik, ktory wchodzi w skfad okreslonego preparatu powinien
wywotywac oczekiwany efekt. Zaleca sie stosowanie dawek
wyzszych od najnizszych zapobiegawczych oraz najnizszych
dawek terapeutycznych. llos¢ witamin i mikroelementow do-
stosowana powinna by¢ do normalnej diety, aby nie doszto do
przekroczenia dawek bezpiecznych.

Zespot ekspertow Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego
dazy do zapewnienia niezaleznosci i obiektywizmu we wszystkich
swoich dziataniach edukacyjnych. Celem dziatan ekspertow PTG,
ktore doprowadzity do powstania niniejszego opracowania nie jest
promowanie, popieranie lub zalecanie w szczegoiny sposob produk-
tow handlowych, ustug ani sprzetu medycznego, ktorych opisy zna-
lazty sie w artykule. Nizej podpisani nie zgtaszajg konfliktu interesow.
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