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W okresie ciazy organizm kobiety potrzebuje zwigkszonych dawek prawie
wszystkich witamin rozpuszczalnych w tluszczach (A, D, E) oraz witamin
rozpuszczalnych w wodzie (C, witamin z grupy B oraz kwasu foliowego). W ciazy
wzrasta rowniez zapotrzebowanie organizmu kobiety na wiele mikroelementow.
Kobieta cigzarna powinna codziennie przyjmowaé w diecie okoto 1200
miligraméw wapnia. Glownym zrodtem tego pierwiastka jest mleko i jego
przetwory. Wapn wystepuje rowniez, ale w mniejszych ilosciach, w produktach
pochodzenia roslinnego. Bardzo waznym dla zdrowia pierwiastkiem w diecie jest
takze magnez, ktory uczestniczy w dziataniu okoto 300 enzyméw w organizmie
cztowieka. Dzienna dawka magnezu, zalecana kobietom ci¢zarnym wynosi 350
miligraméw. Przyswajaniu magnezu sprzyja rownoczesne przyjmowanie witaminy
B6. Dzieci matek z niedoborem magnezu czesto rodza si¢ jako wczesniaki, maja
ostabione taknienie, sa nerwowe i nadpobudliwe.

Niedokrwisto$¢ na tle niedoboru zelaza jest czestym objawem u kobiet
cigzarnych, w Polsce wystgpuje u okoto 30% przysztych matek. Zalecane dzienne
spozycie zelaza w okresie ciazy wynosi 26 miligraméw. Poniewaz zazwyczaj

* Praca wygloszona na Miedzynarodowej Konferencji Naukowej Dni Medycyny Spolecznej i
Zdrowia Publicznego ,,Srodowisko czlowieka a jego zdrowie Kielce 14—16 wrzes$nia 2007.
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trudno zapewni¢ organizmowi kobiety cigzarnej wilasciwe ilosci zelaza tylko
W pokarmach, konieczne staje si¢ przyjmowanie specjalnych preparatow
z zelazem. Niedobory jodu w diecie kobiety cigzarnej zwigkszaja migdzy innymi
ryzyko poronienia, zaburzen rozwoju dziecka, a nawet moga

prowadzi¢ do $mierci plodu. Wedlug zalecen WHO kobiety cigzarne powinny
otrzymywaé codzienng dawke jodu w ilosci 160-180 mikrogramoéw na dobg.
Niektore preparaty witaminowe dla kobiet cigzarnych juz zapewniaja
suplementacj¢ jodu na niezbednym poziomie.

Opracowany przez zespot ekspertéw Polski Narodowy Program Ochrony
Zdrowia (na lata 1996-2005) zalecat spozywanie okoto 0,4 — 1 mg kwasu
foliowego dziennie przez wszystkie kobiety w wieku rozrodczym dla zapobiegania
wadom wrodzonym ukladu nerwowego. Jest to szczeg6lnie wazne zwlaszcza w
okresie trzech miesiecy poprzedzajacych planowane poczgcie i w pierwszych 12
tygodniach po poczgciu. Polska nalezy do krajow o najwigkszym wspétczynniku
zgondw z powodu rozszczepu kregostupa i wodoglowia. Stwierdzono, ze oprocz
uwarunkowan genetycznych wazna role¢ odgrywaja tu roéwniez czynniki
srodowiskowe, a wigc migdzy innymi dieta uboga w kwas foliowy. Dlatego tak
wazne jest spozywanie w tym okresie wigkszej iloSci warzyw i owocow, oraz
dodatkowe przyjmowanie preparatow kwasu foliowego. [1, 2]. Zauwazono tez, ze
zaburzenia absorpcji folianéw w jelicie wigza si¢ z niedoborem cynku. Zaréwno
wspomniana Amerykanska Akademia Nauk jak réwniez Polski Instytut Zywnosci
i Zywienia w Warszawie zalecaja w okresie ciazy profilaktyczna suplementacje
cynkiem w ilo$ci 20 mg dziennie.

CEL PRACY

Celem pracy byto okreslenie zakresu suplementacji witaminowo-mineralnej
diety kobiet cigzarnych w wojewddztwie lubelskim.

METODYKA BADANIA

Badanie zostalo przeprowadzone w kwietniu 2007 roku w grupie Kkobiet
cigzarnych korzystajacych z poradni ginekologiczno-potozniczych w Lublinie
i jego okolicach Do badania kwalifikowano ciezarne po 30 tygodniu ciazy, ktore
regularnie zglaszaty si¢ na wizyty do lekarza ginekologa. Narzgdziem badawczym
byl anonimowy kwestionariusz ankiety wlasnego autorstwa. Pytania zawarte
w kwestionariuszu dotyczyly preparatow witaminowych i mineralnych stoso-
wanych przez kobiety cigzarne oraz cech socjodemograficznych charaktery-
zujacych badang grupg. Uzyskano 131 kompletnie wypemionych kwestionariuszy.
Wyniki badan poddano analizie statystycznej. Do oceny istnienia zalezno$ci
miedzy analizowanymi cechami uzyto testu niezaleznosci Chi’ Sile zwiazku
oceniano przy pomocy wspdiczynnika V-Cramera. Przyjgto 5% blad
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whnioskowania.
WYNIKI BADAN

W badanej grupie ci¢zarnych najwigcej bylo kobiet w przedziale wiekowym od
21 do 30 lat (57,25%), nastgpnie duza grupe stanowity badane po 30. r.z. (36,64%),
najmniejsza stanowity kobiety ponizej 20. r.z. (6,1%).

Pacjentki zamezne stanowily 81,1% badanej grupy, niezamgzne — 13,64%,
kobiety rozwiedzione — 4,55%. Analiza danych dotyczaca miejsca zamieszkania
badanych kobiet wykazata ze w mieScie wojewodzkim mieszkato 41,2% i zblizony
odsetek 40,1% na wsi. W mieécie innym niz wojewodzkie mieszkato 18,3%
respondentek.

Dos$¢ wysoki odsetek badanych posiada wyksztatcenie wyzsze — 41,2%,
a srednie — 32,8%. Wyksztalcenie zasadnicze zawodowe posiadato — 11,45%
ankietowanych, 9,2% cigzarnych miato wyksztalcenie podstawowe, 5,34%
posiadato wyksztalcenie policealne.

Prace umystowa wykonuje okoto 32,8% kobiet, 20,6% pracuje fizycznie.
Nieliczne pacjentki podawaly, ze charakter ich pracy jest trudny do okreslenia:
Z przewaga pracy umyslowej — 6,9%, lub z przewaga pracy fizycznej — 3,05%.
Blisko 27,5% badanych nie pracuje, a 9,2% nadal sig uczy.

Dochody jakimi dysponuja ankietowane kobiety zdaniem wigkszo$ci z nich
(63,6%) wystarcza na zycie, natomiast w opinii 28,8% dochod nie wystarcza na
codzienne potrzeby. Na ,dostatnie Zzycie” moze pozwoli¢ sobie tylko 6,8%
badanych.

Dla prawie potowy kobiet aktualna ciaza byta pierwsza ciaza (45,8%). Po raz
drugi w ciazy bylo 33,6% badanych, trzeci raz 11,45%. W czwartej ciazy bylo
5,3% kobiet, pojedyncze pacjentki podawaly, Zze aktualna ciaza jest kolejna
czwarta, piata lub szosta.

Z wywiadu wynikalo ze zdecydowana wigkszo$¢ respondentek nie cierpi na
choroby przewlekle (95,42%) i nie przyjmowata lekéw przed obecna ciaza.

W obecnej ciazy 57,25% kobiet przyjmowalo rozne leki zwiazane z zagro-
zeniem ciazy wczesnej, zagrozeniem porodem przedwczesnym, oraz z réznymi
stanami zapalnymi, najczesciej miejscowymi. Nie przyjmowala lekow w trakcie
ciazy zadna pacjentka z najmtodszej grupy wiekowej. Potowe pacjentek pomigdzy
21. a 30. r. z. przyjmowata rozne leki w ciazy, natomiast wérod wsrdd kobiet
powyzej 30. r.z. w przypadku az 62,5% badanych wystgpowaly w ciazy sytuacje
wymagajace zastosowania lekow.

W ankietowanej grupie ponad 63% kobiet nie przyjmowato przed obecna ciaza
preparatow wielowitaminowych, 36,6% badanych podawato, ze przyjmowaty
roézne preparaty wielowitaminowe.

Pacjentki mieszkajace w innym miescie niz wojewodzkie, przyjmowaty
najczesciej preparaty wielowitaminowe przed ciaza (58,3%), najrzadziej takie
preparaty przyjmowaly cigzarne mieszkajace na wsi (26,42%) (ryc. 1).
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Ryc. 1. Przyjmowanie preparatow witaminowych przed obecna ciaza.
Fig. 1. Taking vitamin preparations before current pregnancy.

W aktualnej ciazy 72,7% ankietowanych przyjmowata lub przyjmuje preparaty
wielowitaminowe i wszystkie z wymienionych przez nie preparatow maja w Swoim
sktadzie niezbgdne witaminy i mineraty w odpowiednich iloéciach dla cigzarnych.
Ponad potowa badanych (57,9%), ktore twierdzily, ze przyjmowatly w ciazy
preparaty wielowitaminowe, przyjmowala réwniez inne leki zwigzane
z nieprawidlowosciami w przebiegu ciazy (ryc. 2).
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Ryc. 2. Przyjmowanie preparatow witaminowych w obecnej ciazy.

Fig. 2. Taking vitamin preparations during current pregnancy.

Preparaty kwasu foliowego przed obecna ciaza przyjmowata tylko jedna trzecia
badanych (33,6%). Przed ciaza czgSciej kwas foliowy przyjmowaty mieszkanki
miasta wojewddzkiego (52,3%) w poréwnaniu do mieszkanek innych miast (25%)
i wsi (22,7%). Uwzgledniajac wyksztatcenie najczesciej kwas foliowy przed ciaza
przyjmowaty kobiety z wyksztatceniem wyzszym (63,64% badanych z tej grupy).
Tego rodzaju preparaty rzadziej przyjmowaly natomiast kobiety z wyksztalceniem
policealnym (4,55%), zasadniczym zawodowym (6,8%) oraz podstawowym
(4,55%) (ryc. 3i 4).
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Ryc. 3. Przyjmowanie preparatow kwasu foliowego przed ciaza
a miejsce zamieszkania badanych.

Fig. 3. Taking folic acid before pregnancy and respondents’ place of residence.
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Ryc. 4. Przyjmowani preparatow kwasu foliowego a wyksztatcenie badanych.
Fig. 4. . Taking folic acid and respondents’ education level.
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W wynikach badania obserwowano rowniez wptyw charakteru pracy kobiet na
odsetek tych, ktore stosowaly profilaktyke kwasem foliowym przed ciaza. Polowa
pacjentek pracujacych umystowo stosowata taka profilaktyke, a tylko jedna trzecia
(29,55%) wsrod kobiet niepracujacych (ryc. 5).
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Ryc. 5. Preparaty kwasu foliowego a charakter pracy badanych.

Fig. 5. Folic acid preparations and character of respondents’ employment.

We wczesnej ciazy kwas foliowy przyjmowato 76,52% cigzarnych.
Przyjmowanie preparatow kwasu foliowego przez cigzarne nie zalezato od cech
socjodemograficznych badanych i liczby przebytych ciaz (ryc. 6).
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Ryc. 6. Przyjmowanie przez kobiety preparatow kwasu foliowego
we wcezesnej ciazy.

Fig. 6. Taking folic acid in early pregnancy by women in the study.
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Ryc. 7 Suplementacja zelazem w ciazy.
Fig. 7. Supplementation with iron in pregnancy.
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Suplementacj¢ zelazem z powodu anemii w ciazy mialo zastosowane w pPrzy-
padku blisko 42% pacjentek. Zdecydowanie czgéciej preparaty zelaza w ciazy
przyjmowaty pacjentki z najmlodszej grupy wiekowej (75% ankietowanych z tej
grupy) w poréwnaniu do badanych ze starszych grup wiekowych (ryc. 7 i 8).
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Ryc. 8. Suplementacja zelazem w ciazy a wiek badanych.

Fig. 8. Supplementation with iron in pregnancy and respondents’ age.

Magnez w postaci réznych preparatow przyjmowato w obecnej ciazy 64,4%
badanych. Stwierdzono tez, ze wraz ze wzrostem poziomu wyksztalcenia
cigzarnych wzrasta odsetek kobiet stosujacych suplementacje magnezem (ryc. 9
i 10).
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Ryc. 9. Suplementacja preparatami magnezu w ciazy.

Fig. 9. Supplementation with magnesium preparations in pregnancy.

Poréwnujac te dane z miejscem zamieszkania kobiet okazuje si¢ ze
suplementacje magnezu w ciazy stosuje wysoki odsetek kobiet zamieszkatych
W miastach zard6wno wojewddzkim jak i innym (odpowiednio 68,5% i 70,8%)
W porownaniu z kobietami ci¢zarnymi mieszkajacymi na wsi (58,5%) (ryc. 11).
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Ryc. 10. Suplementacja preparatami magnezu w ciazy a wyksztalcenie badanych.

Fig. 10. Supplementation with magnesium preparations in pregnancy and respondents’ education
level.
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Ryc. 11. Suplementacja preparatami magnezu w ciazy a miejsce zamieszkania badanych.
Fig. 11. Supplementation with magnesium preparations in pregnancy and respondents’
place of residence.
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DYSKUSJA

Z przeprowadzonych przez nas badan wynikato ze w obecnej ciazy blisko trzy
czwarte ankietowanych przyjmowata lub przyjmuje preparaty wielowitaminowe.
Wszystkie z wymienianych przez kobiety preparatow maja w swoim sktadzie
niezbedne witaminy i mineraly w odpowiednich ilosciach dla cigzarnych.
Natomiast przed ciaza preparaty witaminowo-mineralne przyjmowata tylko jedna
trzecia badanych.

Z badan amerykanskich [3] wynika, Ze dieta znacznej czg$ci populacji kobiet
w wieku rozrodczym nie pokrywa zapotrzebowania na mikroelementy i witaminy
zgodnie z wyznaczonymi rekomendacjami. Sytuacja ta dotyczy szczegodlnie kobiet
o niskim poziomie socjoekonomicznym, palacych oraz ci¢zarnych. W Niemczech
kobiety cigzarne przyjmuja regularnie witaminy i mineraty, pomimo ze dieta kobiet
w tym kraju cechuje si¢ wysoka konsumpcja niezdrowej zywno$ci.[4].
W badaniach finskich stwierdzono, ze ci¢zarne spozywaja wigcej mikroelementow
(0 30-40%) niz jest to zalecane przez WHO [5].

Badacze hiszpanscy stwierdzili, ze suplementacja mikroelementéw wsrod
kobiet w cigzy jest tylko nieznacznie wyzsza niz wsrdd kobiet niecigzarnych.[6]

W naszym badaniu kwas foliowy we wczesnej ciazy przyjmowato trzy czwarte
ciezarnych. Suplementacj¢ zelazem z powodu anemii w ciazy mialo zastosowane
w przypadku blisko 42% pacjentek. Magnez w postaci roéznych preparatow
przyjmowato w obecnej ciazy ponad 64% badanych.

Ocenia si¢, ze USA wsrod kobiet o niskim poziomie socjoekonomicznym,
palacych oraz cigzarnych az 33% charakteryzuje si¢ za matym (tj. ponizej 70%
dawki rekomendowanej) spozyciem kwasu foliowego, 40% wapnia, a okoto 50%
zelaza i cynku [3]

Badania Urgella i wsp [7] potwierdzaja zmniejszona zawarto$¢ Fe, Zn oraz
kwasu foliowego w diecie cigzarnych kobiet w populacji hiszpanskiej. Suplemen-
tacja cigzarnych witaminami i mikroelementami w czasie ciazy jest Szeroko
stosowana w populacji kobiet amerykanskich, ale wedlug. niektorych autoréw
czesto jest ona niepotrzebna z wyjatkiem kwasu foliowego oraz zelaza [8].
Sugeruja oni, ze suplementacja nalezy obja¢ jedynie cigzarne z grup ryzyka tj:
palaczki tytoniu, Kobiety naduzywajace alkoholu oraz w przypadku wystgpowania
ciazy wieloptodowe;.

Wiadomo jednak, Ze cigzarne z zagrazajacym porodem przedwczesnym
charakteryzuje obnizony surowiczy poziom wapnia, fosforu i magnezu co moze
prowadzi¢ do zwigkszenia kurczliwo$ci migsnia macicy [9].

Badania innych autoréw wykazaly, ze w zagrazajacym porodzie przed-
wczesnym zaburzeniom ulega stosunek surowiczego st¢zenia magnezu do wapnia,
a wigkszos¢ cigzarnych ma poziom magnezu ponizej lub na dolnej granicy normy
[10].
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PODSUMOWANIE

Wyniki badan wskazuja na niewystarczajaca wiedz¢ kobiet cigzarnych
W zakresie potrzebnej suplementacji witamin i mikroelementow w okresie
przedkoncepcyjnym oraz we wczesnej ciazy.

Kobiety z wyksztalceniem wyzszym oraz mieszkajace w miescie czgsciej
stosowaly suplementacj¢ witaminowo-mineralng w ciazy w poréwnaniu do innych
cigzarnych.

Edukacja kobiet cigzarnych i planujacych ciazg na temat prawidlowej diety i jej
suplementacji witaminowo-mineralnej powinna by¢ prowadzona wspolnie przez
srodowisko medyczne, szkote oraz media.

I. Bojar, L. Wdowiak, A. Ste¢, K. Wtoch, E. Warchot-Stawinska,
J. Krakowiak

WITAMIN AND MINERAL SUPPLEMENTION IN DIET OF PREGNANT WOMEN
IN LUBLIN PROVINCE.

Summary

In period of pregnency women organism need increased doses of almost all witamins soluble in
fat(A,D,E) and witamins soluble in water(C, from B group and acid foil). Demand of women
organism for most mikroelemnts increases. Pregnant women should every day get in diet about 1200
miligrams of calcium, daily dose of magnesium is about 350 miligrams. Recommended dose of iron
in period of pregnancy is 26 miligrams. Pregnant women according to WHO should get daily dose of
160-180 mikrograms of iodine for twenty four houres and about 0,4-1 miligrams of acid foil daily
by all women in reproductive age. American Science Academy and Polish Food and Feeding
Institute in Warsaw recommend profilactic supplemention with zincin dose of 20 mg daily in period
of pregnancy.. Our diet even varied doesn’t agree with our demand for all witamines and
mikroelemnts that’s why supplemention of these food ingredients is sometimes necessery.

The aim of this research is defining of range of witamin and mineral supplemention in diet of
pregnant women in Lublin Province.

Researches was carried in group of pregnant women going to gynecological- maternity out patient
clinic in Lublin and in neighbourhood in april 2007. To research own questionnaire was used. Results
of researches were done to statistic analisis.

Results of researches show nonsuficient knowledge of pregnant women concerning to
supplemention of witamines and mikroelemnts in before konception period and in early pregnancy.
The education of pregnant women and women planning pregnency in subject of correct diet and its
witamin and mineral supplemention should be done by medical environment , schools and media.
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