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1. Wstęp
Celem niniejszego opracowania
jest przegląd dowodów na temat
suplementacji witaminowej w cza-
sie ciąży na terenie Wielkiej Bryta-
nii. W tym opracowaniu nie będą
omawiane zagadnienia dotyczące
zastosowania witamin w krajach
o niskim i średnim dochodzie,
w których mogą pojawiać się inne
korzyści zdrowotne takiej suple-
mentacji. Witaminy są to związki
organiczne niezbędne do prawidło-
wego funkcjonowania, wzrostu
i rozwoju komórek. Wyodrębnio-
no 13 niezbędnych witamin: A, C,
D, E, K i witaminy z grupy B,
w tym B1 (tiamina), B2 (ryboflawi-
na), B3 (niacyna), B5 (kwas panto-
tenowy), B6 (pirydoksyna), B7
(biotyna), B9 (kwas foliowy), B12
(kobalamina). Omawiany temat
może być rozważany w dwóch
aspektach: zastosowania prepara-
tów wielowitaminowych (zawiera-
jących zazwyczaj kwas foliowy)
oraz stosowania dużych dawek
poszczególnych witamin w celu za-
pobiegania konkretnym schorze-
niom.

2. Suplementacja
wielowitaminowa i kwasu
foliowego
Zainteresowanie suplementacją wie-
lowitaminową pojawiło się po opu-
blikowaniu badań obserwacyjnych,
w których stwierdzono istnienie
związku między niedokrwistością
spowodowaną niedoborem folianów1

i zmniejszonym spożyciem kwasu fo-
liowego przez matkę2 a wadami ce-
wy nerwowej. W związku z tym
wdrożono kilka randomizowanych
badań kontrolowanych dotyczących
suplementacji różnych witamin
w okresie okołokoncepcyjnym.3

W powstałym później przeglądzie
bazy Cochrane stwierdzono, że su-
plementacja kwasu foliowego wy-
raźnie zapobiega powstawaniu wad
cewy nerwowej (ryzyko względ-
ne 0,28, 95% przedział ufności
[PU] 0,13-0,58)4 i obecnie zaleca
się suplementację kwasu foliowego
w okresie okołokoncepcyjnym w daw-
ce 400 µg/24 h. W 2007 Food Stan-
dards Agency Board jednomyślnie
orzekła, że należałoby wprowadzić
obligatoryjne wzbogacanie chleba lub
mąki kwasem foliowym,5 pod warun-
kiem otrzymania wyników mających
się zakończyć do końca 2008 roku kil-
ku badań oceniających wpływ kwasu
foliowego na ryzyko powstawania
zmian przedrakowych, zwłaszcza ra-
ka jelita grubego.6 Proponowano,
aby do każdych 100 gramów mąki
dodawać 300 µg kwasu foliowego,
co według szacunków miałoby spo-
wodować zwiększenie przeciętnego
spożycia kwasu foliowego w populacji
o około 78 µg/24 h. Do czasu powsta-
nia tego tekstu (początek 2009 roku)

ciągle jeszcze oczekiwano na uaktu-
alnienie danych.

Wyniki przeprowadzonych ostatnio
metaanaliz wykazały także istnienie
związku między suplementacją kwasu
foliowego u matki a zmniejszeniem ry-
zyka wystąpienia innych wad wrodzo-
nych, w tym układu sercowo-
-naczyniowego (iloraz szans [OR] 0,61,
95% PU 0,40-0,92) i zaburzeń rozwoju
kończyn (OR 0,57, 95% PU 0,38-0,85),7

a także kilku nowotworów złośliwych
u dzieci, w tym białaczek, guzów móz-
gu i neuroblastoma.8 Niepokój budzi
możliwość wzrostu liczby ciąż bliźnia-
czych w przypadku stosowania około-
koncepcyjnej suplementacji kwasu
foliowego. Dwa duże badania kohorto-
we dotyczące stosowania suplementa-
cji kwasu foliowego w okresie około-
koncepcyjnym nie wykazały takiego
związku (OR 0,91, 95% PU 0,82–1,00;
OR 1,02, 95% PU 0,85-1,24), 9,10

– w drugim z tych badań stwierdzono,
że zależność ciąż bliźniaczych i suple-
mentacji kwasu foliowego zanikała
po skorygowaniu o ciąże po IVF
i uwzględnieniu zaniżania liczby zgło-
szeń. Wykorzystując dane z czterech
badań dotyczących suplementacji
kwasu foliowego autorzy ostatniego
przeglądu systematycznego wyliczyli
jednak, że maksymalny wzrost
wskaźnika ciąż bliźniaczych wyno-
si 4,6% i stwierdzili, że w celu po-
twierdzenia lub obalenia tej teorii
niezbędne jest przeprowadzenie do-
datkowych dobrze zaprojektowanych
badań, które uwzględniałyby dokład-
ne dane dotyczące leczenia niepłod-
ności.11

Niepokój budzi także fakt, że suple-
mentacja kwasu foliowego w dawce
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400 µg/24 h nie pro wa dzi do ob ni że -
nia zwięk szo ne go ry zy ka wad ce wy
ner wo wej u dzie ci oty łych ko biet.12

W nie któ rych kra jach (np. Ka na dzie)
za le ca się, aby ko bie ty ze wskaź ni kiem
ma sy cia ła po wy żej 35 kg/m2 sto so wa -
ły su ple men ta cję kwa su fo lio we go
w daw ce 5 mg/24 h,13 jed nak cią gle
jesz cze nie ma osta tecz nych do wo dów
po cho dzą cych z ran do mi zo wa nych ba -
dań kon tro lo wa nych wska zu ją cych
na ko rzy ści pły ną ce ze sto so wa nia ta -
kiej stra te gii.

Do kład na oce na roz po wszech nie -
nia sto so wa nia su ple men ta cji wie lo -
wi ta mi no wej lub kwa su fo lio we go
jest bar dzo trud na. Czę ste prze pro -
wa dzanie ba dań kli nicz no -kon tro l nych
zwięk sza praw do po do bień stwo wy stę -
po wa nia zja wi ska nie do kład ne go
przy po mi na nia so bie fak tów (kie dy
ba da ne oso by mo gą po da wać in ny
spo sób sto so wa nia da nej su ple men ta -
cji niż oso by z gru py kon tro l nej), a re -
tro spek tyw ne przy po mi na nie so bie
fak tu sto so wa nia pre pa ra tów wie lo -
wi ta mi no wych we wcze snej cią ży tak -
że mo że pro wa dzić do nie ści sło ści.
Wie le pre pa ra tów jest do stęp nych bez
re cep ty, dla te go też nie mo żna w pro -
sty spo sób prze ło żyć licz by zre ali zo -
wa nych re cept na sto so wa nie
su ple men ta cji. De fi ni cje su ple men ta -
cji wie lo wi ta mi no wej są ró żne, więk -
szość ba dań kon cen tru je się jed nak
na kwa sie fo lio wym ja ko głów nym
skład ni ku. W ostat nim prze glą dzie
sys te ma tycz nym oce nio no, że w okre -
sie oko ło kon cep cyj nym kwas fo lio wy
sto su je 21-48% ko biet w Wiel kiej Bry -
ta nii, pod czas gdy świa do mość dzia -
łań pre wen cyj nych kształ tu je się
na po zio mie 66-81%,14 czy li zbli żo nym
do po zio mu tej świa do mo ści w Eu ro -
pie, Sta nach Zjed no czo nych i Au stra -
la zji. Au to rzy pod kre śla ją po trze bę
kom plek so wych dzia łań mo gą cych
zwięk szyć od se tek su ple men ta cji,
zwłasz cza w gru pach o naj rzadszym
jej sto so wa niu (ni ski do chód i mło dy
wiek), ale przy zna ją, że ka żde z tych
dzia łań bę dzie na tra fiać na znacz ne
trud no ści, zwłasz cza w świe tle bar dzo
wy so kie go wskaź ni ka nie pla no wa nych
ciąż w Wiel kiej Bry ta nii. Na tio nal In sti -
tu te for He alth and Cli ni cal Excel len ce
(NI CE) w swo ich wy tycz nych do ty czą -

cych ru ty no wej opie ki nad zdro wą ko -
bie tą w cią ży (An te na tal Ca re: Ro uti ne
Ca re for the He al thy Pre gnant Wo man)
za le ca sto so wa nie su ple men ta cji kwa -
su fo lio we go w daw ce 400 mi kro gra -
mów na do bę przed po czę ciem i do
ukoń cze nia 12 ty go dnia cią ży.15 Nie
ma wy star cza ją cych do wo dów po -
twier dza ją cych lub ne gu ją cych ist nie -
nie ko rzy ści pły ną cych z su ple men ta cji
kwa su fo lio we go u ko biet w kra -
jach roz wi nię tych po ukoń cze niu
12 ty go dnia cią ży ma ją cych na ce lu
po pra wę in nych wy ni ków u mat ki lub
dziec ka.

3. Su ple men ta cja wi ta mi ny A

Cho ciaż ist nie je znacz ne za in te re -
so wa nie wpły wem su ple men ta cji
wi ta mi ny A na zmniej sze nie wy stę po -
wa nia śle po ty noc nej, nie do krwi sto ści
i śmier tel no ści ogól nej u ma tek w kra -
jach roz wi ja ją cych się, w któ rych nie -
do bór tej wi ta mi ny jest po wszech ny,16

nie ma jed nak da nych po twier dza ją -
cych za sad ność jej sto so wa nia w Wiel -
kiej Bry ta nii. Po nie waż wi ta mi na A
mo że mieć dzia ła nie te ra to gen ne,
zwłasz cza na ko mór ki grze bie ni ner -
wo wych, nie za le ca się sto so wa nia su -
ple men ta cji du ży mi daw ka mi tej
wi ta mi ny w kra jach roz wi ja ją cych się.
Ten wnio sek wy cią gnię to, w znacz nym
stop niu opie ra jąc się na ba da niach kli -
nicz no -kon tro l nych oraz ra por tach na
te mat cha rak te ry stycz nych em brio pa -
to lo gii zwią za nych z kwa sem 13-cis -re -
ti no wym (iso tre ti no ina) – me ta bo li tem
wi ta mi ny A.17 Z te go po wo du w wy -
tycz nych po stę po wa nia pre na tal ne go
NI CE znaj du je się za le ce nie nie sto so -
wa nia su ple men ta cji wi ta mi ny A (spo -
ży cie po wy żej 700 µg) i uni ka nia
spo ży wa nia wą tro by i pro duk tów ją za -
wie ra ją cych.15

4. Su ple men ta cja wi ta min 
z gru py B

4.1. Wi ta mi na B6 (pi ry dok sy na)
Wi ta mi na B6 roz pusz cza się w wo dzie,
bie rze udział w two rze niu mie li ny,
syn te zie neu ro prze kaź ni ków i po wsta -
wa niu he mu. Ob ni ża ta kże cał ko wi te
stę że nie ho mo cy ste iny w su ro wi cy
(któ rej pod wy ższo ne stę że nie mo że

pro wa dzić do cho rób ser co wo -na czy -
nio wych), tak jak wi ta mi ny B9 (kwas
fo lio wy) i B12. Cho ciaż w trze cim try -
me strze cią ży do cho dzi do spad ku stę -
że nia wi ta mi ny B6,

18 nie ma pew no ści,
czy jest to nor mal na fi zjo lo gicz na od -
po wiedź na zwięk sze nie ob ję to ści krą -
żą ce go oso cza, czy też jest to wskaź nik
jej nie do bo ru. Wi ta mi na B6 zmniej -
sza na si le nie nud no ści, ale nie wy mio -
tów, w pierw szym try me strze cią ży
(me ta ana li za dwóch ba dań z udzia -
łem 416 ko biet).19 Uzna no, że ma ona
sta ty stycz nie istot ny wpływ na ob ni -
że nie (o 16%; 95% PU 2-29%) ry zy ka
roz wo ju próch ni cy zę bów u cię żar -
nych, zwłasz cza kie dy jest sto so wa na
w po sta ci ta ble tek do ssa nia, co su ge -
ru je dzia ła nie miej sco we.20 Me ta ana -
li za wpły wu su ple men ta cji wi ta mi ny
B na in ne sta ny, w tym: rzu caw kę,
stan prze drzu caw ko wy, ma łą uro dze -
nio wą ma sę cia ła i wy twa rza nie mle ka
przez mat kę nie do star czy ła prze ko nu -
ją cych wnio sków, a obar czo na by ła
ogra ni cze nia mi w po sta ci bra ku wy -
star cza ją cych in for ma cji na te mat me -
to do lo gii ba da nia i nie wy star cza ją cej
licz by pa cjen tek, któ re mo gły by być
pod da ne dłu ższej ob ser wa cji.20 Ry zy ko
wy stą pie nia dzia łań nie po żą da nych
by ło trud ne do oce ny ze wzglę du na
nie wła ści wy spo sób do star cza nia in for -
ma cji. Nie ma wy raź nych do wo dów
wspie ra ją cych sto so wa nie su ple men ta -
cji wi ta mi ny B6 w cza sie cią ży.

4.2. Su ple men ta cja in nych wi ta min
z gru py B
Wła ści wie pra wie nie ma da nych
na te mat ewen tu al nych ko rzy ści lub
szkód wy ni ka ją cych z su ple men ta cji
in nych wi ta min z gru py B, w tym: B1
(tia mi ny), B2 (ry bo fla wi ny), B3 (nia cy -
ny), B5 (kwa su pan to te no we go), B7
(bio ty ny), B12 (ko ba la mi ny). Nie ma
do wo dów z ran do mi zo wa nych ba dań
kon tro lo wa nych uza sad nia ją cych sto -
so wa nie su ple men ta cji któ rej kol wiek
z tych wi ta min w cza sie cią ży.

5. Su ple men ta cja wi ta min C i E

Wi ta mi na C jest roz pusz czal na w wo -
dzie, wy stę pu je po wszech nie w owo -
cach i wa rzy wach, od gry wa wa żną
ro lę w syn te zie ko la ge nu, go je niu ran,

Suplementacja witaminowa w czasie ciąży
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za po bie ga niu nie do krwi sto ści oraz ja -
ko an ty ok sy dant. Wi ta mi na C wy stę -
pu je za zwy czaj w ma łych daw kach
(po ni żej 200 mg/24 h) w pre pa ra tach
wie lo wi ta mi no wych dla cię żar nych,
jest też sto so wa na w więk szych daw -
kach (do 1000 mg/24 h) osob no lub
łącz nie z wi ta mi ną E ja ko su ple men -
ta cja. Wi ta mi na E roz pusz cza się
w tłusz czach, dzia ła na bło ny li pi do we
i wy ka zu je sy ner gicz ne dzia ła nie z wi -
ta mi ną C.21 Po nie waż wy ka za no, że
w pa to ge ne zie po wi kłań cią ży, w tym:
sta nu prze drzu caw ko we go, przed -
wcze sne go pęk nię cia błon pło do wych
i spo wol nie nia wzro stu pło du,22 a tak -
że wie lu po wi kłań u no wo rod kó w23

bie rze udział stres oksy da cyj ny, ist nie -
je du że za in te re so wa nie mo żli wo ścią
za po bie ga nia za cho ro wal no ści ma tek
i dzie ci dzię ki za sto so wa niu su ple -
men ta cji wi ta min C i E. W opu bli ko -
wa nej w 2008 ro ku naj świe ższej
me ta ana li zie dzie się ciu ba dań (6533
ko biet) do ty czą cych su ple men ta cji
(w tym wi ta min C i E, ale ta kże in ny -
mi su ple men ta mi, ta ki mi jak li ko pen)
nie wy ka za no ró żnic w ry zy ku wy stą -
pie nia sta nu prze drzu caw ko we go
(RR 0,73, 95% PU 0,51-1,06), po ro du
przed wcze sne go (przed 37 tyg. cią ży)
(RR 1,10, 95% PU 0,99-1,22), uro dze -
nia dziec ka zbyt ma łe go w sto sun ku
do wie ku pło do we go (RR 0,83, 95%
PU 0,62-1,11) lub śmier ci dziec ka
z do wol nej przy czy ny (RR 1,12, 95%
PU 0,81-1,53).24 Stwier dzo no jed nak
znacz ną ró żno rod ność mię dzy ba da nia -
mi, któ ra sta no wi ła od zwier cie dle nie
fak tu ba da nia ró żnych su ple men tów,
ró żnic w kry te riach ry zy ka za sto so wa -
nych na po cząt ku ba da nia i wiel ko ści
ba dań. W nie da le kiej przy szło ści zo -
sta ną opu bli ko wa ne wy ni ki ko lej nych
du żych ba dań (ta kich jak CAPPS ze
Sta nów Zjed no czo nych), jed nak ze
wzglę du na brak dal szych do wo dów
nie za le ca się sto so wa nia ru ty no wej
su ple men ta cji przy uży ciu du żych da -
wek wi ta min C i E w cza sie cią ży. 

Wia do mo też, że wi ta mi na C zwięk -
sza bio do stęp ność obec ne go w po ży -
wie niu że la za nie he mo we go,25 co jest
istot ne dla ko biet w cią ży, u któ rych
wy stę pu je zwięk szo ne ry zy ko nie do -
krwi sto ści z nie do bo ru że la za. Pre -
pa ra ty wie lo wi ta mi no we, ta kie jak

He al thy Start Vi ta min (za le ca ne przez
De part ment of He alth/NHS ta blet ki
dla cię żar nych),26 do star cza ją 70 mg
wi ta mi ny C (łącz nie z 400 µg kwa su
fo lio we go i 10 µg wi ta mi ny D na do -
bę). Ten pre pa rat wie lo wi ta mi no wy
jest do stęp ny w Wiel kiej Bry ta nii za
dar mo dla nie któ rych (w tym nie peł -
no let nich) cię żar nych, a w nie któ rych
re jo nach je go koszt dla wszyst kich cię -
żar nych jest nie wiel ki.

6. Su ple men ta cja wi ta mi ny D

Pro mie nie sło necz ne są głów nym źró -
dłem wi ta mi ny D w Wiel kiej Bry ta nii,
po nie waż jest ona fo to syn te ty zo wa na
w na skór ku pod wpły wem pro mie nio -
wa nia UVB. Ry zy ko nie do bo ru jest
więk sze u osób o ciem nej kar na cji,
gdyż wy two rze nie tej sa mej ilo ści wi -
ta mi ny D wy ma ga u nich dłu ższej
eks po zy cji na pro mie nio wa nie niż
w przy pad ku osób o ja snej kar na cji.
Ry zy ko nie do bo ru zwięk sza też do -
kład niej sze za kry wa nie cia ła ubra niem
i wy dłu ża nie cza su prze by wa nia w po -
miesz cze niach za mknię tych. Nie wy -
star cza ją cy po ziom prze zło ży sko we go
trans por tu 25-hy drok sy wi ta mi ny D
od mat ki do pło du w cza sie cią ży zna -
czą co zwięk sza ry zy ko krzy wi cy
u dziec ka, zwłasz cza w przy pad ku nie -
mow ląt nie otrzy mu ją cych wi ta mi ny D
w kro plach lub kar mio nych pier sią
przez mat ki z nie do bo rem tej wi ta mi -
ny.27 U oko ło 15% do ro słych w Wiel -
kiej Bry ta nii mo że wy stę po wać
nie do bór wi ta mi ny D,28 a wśród do -
ro słych po cho dze nia po łu dnio wo -
azja tyc kie go ten wskaź nik mo że
do cho dzić do 90%.29 Ostat nie ba da nie
wy ka za ło, że u mło do cia nych cię żar -
nych po cho dze nia afro ka ra ib skie go
nie ob ser wu je się ty po wej se zo no wej
ró żni cy w stę że niu wi ta mi ny D, ja ka
wy stę pu je u bia łych cię żar nych na -
sto la tek, u któ rych czę sto stwier dza
się nie do bór tej wi ta mi ny.30 Ze zna -
czą cym wzro stem ry zy ka wy stą pie -
nia nie do bo ru wi ta mi ny D u mat ki
lub dziec ka zwią za na jest ta kże oty -
łość wy stę pu ją ca u mat ki przed cią żą,
nie za le żnie od po cho dze nia et nicz-
ne go.31

Znacz ny nie do bór wi ta mi ny D
w cza sie cią ży wią że się z wy stą pie -

niem krzy wi cy u no wo rod ka (rza -
dziej)32 i spo wol nie niem pro ce su mi -
ne ra li za cji ko ści w dzie ciń stwie.33

Su ple men ta cja wi ta mi ny D w cza sie
cią ży wią za na by ła po przed nio ze
zmniej sze niem ry zy ka wy stą pie nia
świsz czą ce go od de chu 34 i cu krzy cy
ty pu 1 u dziec ka.35 Wy ni ki prze pro wa -
dzo ne go ostat nio prze glą du sys te ma -
tycz ne go wska zu ją, że su ple men ta cja
wi ta mi ny D w cza sie cią ży sku tecz nie
wy rów nu je jej stę że nie u Azja tek
i bia łych ko biet oraz po pra wia wzrost
w pierw szym ro ku ży cia u dzie ci po -
cho dze nia po łu dnio wo azja tyc kie go
i dla te go u tych ostat nich mo że przy -
czy niać się do zmniej sze nia czę sto ści
wy stę po wa nia krzy wi cy, bez żad nych
do wo dów na szko dli wość.36 Dla te go
też w 2008 ro ku do ko na no uak tu al -
nie nia wy tycz nych po stę po wa nia pre -
na tal ne go NI CE, wpro wa dza jąc
do dat ko we za le ce nia in for mo wa nia
ko biet na te mat zna cze nia utrzy my -
wa nia od po wied nich stę żeń wi ta mi -
ny D w cza sie cią ży, zwłasz cza z grup
zwięk szo ne go ry zy ka nie do bo ru wi ta -
mi ny D (ko bie ty po cho dze nia po łu -
dnio wo azja tyc kie go, ra sy czar nej
i z Bli skie go Wscho du, z ogra ni czo ną
eks po zy cją na świa tło sło necz ne, sto -
su ją ce die tę szcze gól nie ubo gą w wi -
ta mi nę D oraz z BMI przed cią żą
wy no szą cym po nad 30 kg/m²), aby mo -
gły ewen tu al nie wy brać przyj mo wa nie
wi ta mi ny D w daw ce 10 µg/24 h.15

To sta no wi sko zo sta ło po par te przez
Scien ti fic Ad vi so ry Com mit tee on Nu -
tri tion.37 Obec ny brak do wo dów
na ist nie nie ko rzy ści dla ko biet z gru -
py mniej sze go ry zy ka nie do bo ru wi -
ta mi ny D wska zu je na po trze bę
prze pro wa dze nia dal szych ba dań do -
ty czą cych su ple men ta cji wi ta mi ny D
u ko biet w cią ży z uwzględ nie niem
kli nicz nych punk tów koń co wych u no -
wo rod ków i nie mow ląt i do kład nej ich
ana li zy. Ist nie je po dob na lu ka w pod -
sta wo wej wie dzy na te mat opty mal -
ne go daw ko wa nia, po nie waż ist nie je
nie wie le so lid nych em pi rycz nych do -
wo dów po twier dza ją cych, że jest to
10 µg/24 h. Nie zbęd ne są dal sze ba -
da nia ma ją ce zwłasz cza na ce lu usta -
le nie daw ki umo żli wia ją cej sku tecz ną
su ple men ta cję u cię żar nych z ist nie ją -
cym wcze śniej nie do bo rem wi ta mi -
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ny D i opty mal ne go wie ku cią żo we go,
od któ re go na le ża ło by roz po cząć su -
ple men ta cję. 

Z uwa gi na du że za in te re so wa nie
ewen tu al ną ro lą wi ta mi ny D w za -
po bie ga niu stward nie niu roz sia ne -
mu 38 in for ma cje wy ni ka ją ce z ba dań
epi de mio lo gicz nych, wska zu ją ce na
ist nie nie związ ku mię dzy su ple men -
ta cją wi ta mi ny D a zmniej sze niem
czę sto ści wy stę po wa nia tej cho ro by,
wy ma ga ją prze pro wa dze nia dal szych
ba dań, w tym ran do mi zo wa nych ba -
dań kon tro lo wa nych cię żar nych i nie -
cię żar nych w ce lu po twier dze nia
lub wy klu cze nia ist nie nia ta kich ko -
rzy ści. 

7. Su ple men ta cja wi ta mi ny K

Wi ta mi na K obej mu je gru pę roz pusz -
czal nych w tłusz czach wi ta min peł nią -
cych istot ną ro lę w po tran sla cyj nej
mo dy fi ka cji bia łek, zwłasz cza bio rą -
cych udział w pro ce sach krzep nię cia
krwi. Ry zy ko wy le wów do ko mo ro -
wych u no wo rod ków uro dzo nych
przed 34 ty go dniem cią ży skło ni ło
do prze pro wa dze nia ba dań do ty czą -
cych za sto so wa nia su ple men ta cji wi -
ta mi ny K w cza sie cią ży. Me ta ana li za
sied miu ba dań wy ka za ła zwią zek
mię dzy wi ta mi ną K po da wa ną w cza -
sie cią ży a nie istot nym zmniej sze -
niem licz by wy le wów do ko mo ro wych
ka żde go stop nia (RR 0,76; 95%
PU 0,54-1,06) bez po pra wy wy ni ków
do ty czą cych roz wo ju psy cho neu ro lo -
gicz ne go w dzie ciń stwie.39

W przy pad ku ko biet przyj mu ją cych
w cza sie cią ży le ki prze ciw pa dacz ko we,
któ re in du ku ją en zy my wą tro bo we
(naj czę ściej fe ny to ina i kar ba ma ze pi na),
ist nie je nie bez pie czeń stwo zmniej sze -
nia stę że nia za le żnych od wi ta mi ny K
czyn ni ków krzep nię cia. Do wo dy na ko -
rzy ści wy ni ka ją ce ze sto so wa nia su ple -
men ta cji wi ta mi ny K u ma tek są jed nak
sła be, po nie waż od cza su roz po czę cia
po da wa nia no wo rod kom we wstrzyk -
nię ciu do mię śnio wo wi ta mi ny K bez -
po śred nio po uro dze niu nie wy ka za no
ist nie nia ry zy ka wy stą pie nia u nich
cho ro by krwo tocz nej.40 Ogól no kra jo -
we wy tycz ne, ta kie jak przed sta wio -
ne przez Scot tish In ter col le gia te
Gu ide li nes Ne twork za le ca ją do ust ne

po da wa nie wi ta mi ny K1 (fi to me na -
dion 10 mg/24 h) w ostat nim ty go dniu
cią ży w przy pad ku ist nie nia do dat ko -
we go ry zy ka wy stą pie nia cho ro by
krwo tocz nej u no wo rod ka (np. w przy -
pad ku cho rób wą tro by u mat ki czy spo -
dzie wa ne go po ro du przed wcze sne go).41

8. Uza sad nie nie

Na le ży ak tyw nie za chę cać kobiety do
sto so wa nia su ple men ta cji kwa su fo lio -
we go (400 µg/24 h) przed po czę ciem
i do ukoń cze nia 12 ty go dnia cią ży. Do -
dat ko wo współ pra cu jąc z le ka rza mi in -
nych spe cja li za cji, na le ży wdra żać
stra te gie ma ją ce na ce lu zmniej sze nie
licz by nie pla no wa nych ciąż oraz zwięk -
sze nie do stę pu do le ka rzy i po ło żnych
dla ko biet od pierw szych ty go dni cią -
ży zgod nie z ak tu al ny mi za le ce nia mi
NI CE. Wzbo ga ca nie mą ki kwa sem fo -
lio wym mo że po móc w zmniej sze niu
czę sto ści wy stę po wa nia wad ce wy ner -
wo wej i in nych wad wro dzo nych, ale
nie po win no po wo do wać re zy gna cji
z rów no cze sne go sto so wa nia su ple -
men ta cji kwa su fo lio we go. Na le ży wy -
od ręb nić ko bie ty, u któ rych wy stę pu je
ry zy ko nie do bo ru wi ta mi ny D (gru py
wy mie nio ne wy żej) i za chę cać je do su -
ple men ta cji w daw ce 10 µg/24 h. Sto -
so wa nie ta kiej su ple men ta cji na le ży
pro mo wać wśród ko biet z grup naj -
wy ższe go ry zy ka nie wy star cza ją cej po -
da ży wi ta min w die cie oraz tych,
u któ rych wy stę pu ją in ne czyn ni ki ry -
zy ka (zwłasz cza oty łość). Urzęd ni cy
w De part ment of He alth po win ni roz -
wa żyć, czy za pew nie nie wszyst kim
cię żar nym dar mo wych pre pa ra tów
wie lo wi ta mi no wych o skła dzie po dob -
nym do ta ble tek He al thy Start nie
przy nio sło by więk szych ko rzy ści dla
zdro wia pu blicz ne go, któ re prze wa ży -
ły by nad kosz ta mi. Nie zbęd ne są dal -
sze ba da nia ma ją ce na ce lu usta le nie
po ten cjal nych ko rzy ści i szkód oraz
opty mal ne go spo so bu daw ko wa nia wi -
ta min ze wszyst kich grup.

© 2009 Ry oal Col le ge of Ob ste tri cians and Gy na eco lo -
gi sts. Tłu ma cze nie i pu bli ko wa nie ar ty ku łu Wi ta min su ple -
men ta tion in pre gnan cy, Opi nion Pa per 16 przez Me di cal
Tri bu ne Pol ska za zgo dą RCOG. Ja kie kol wiek ko pio wa nie
w któ rym kol wiek ję zy ku w czę ści lub w ca ło ści bez uprzed -
nie go pi sem ne go ze zwo le nia wy daw cy cał ko wi cie za bro -
nio ne.
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