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1. Wstep

Celem niniejszego opracowania
jest przeglad dowodéw na temat
suplementacji witaminowej w cza-
sie cigzy na terenie Wielkiej Bryta-
nii. W tym opracowaniu nie beda
omawiane zagadnienia dotyczace
zastosowania witamin w krajach
o niskim i $rednim dochodzie,
w ktérych moga pojawiaé sie inne
korzysci zdrowotne takiej suple-
mentacji. Witaminy sg to zwiazki
organiczne niezbedne do prawidto-
wego funkcjonowania, wzrostu
i rozwoju komoérek. Wyodrebnio-
no 13 niezbednych witamin: A, C,
D, E, K i witaminy z grupy B,
w tym B, (tiamina), B, (ryboflawi-
na), B3 (niacyna), B5 (kwas panto-
tenowy), B, (pirydoksyna), B,
(biotyna), B, (kwas foliowy), B,,
(kobalamina). Omawiany temat
moze by¢ rozwazany w dwoch
aspektach: zastosowania prepara-
tow wielowitaminowych (zawiera-
jacych zazwyczaj kwas foliowy)
oraz stosowania duzych dawek
poszczegodlnych witamin w celu za-
pobiegania konkretnym schorze-
niom.
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2. Suplementacja
wielowitaminowa i kwasu
foliowego

Zainteresowanie suplementacjg wie-
lowitaminowa pojawilto sie po opu-
blikowaniu badan obserwacyjnych,
w ktérych stwierdzono istnienie
zwigzku miedzy niedokrwistosciag
spowodowang niedoborem folianéw!
i zmniejszonym spozyciem kwasu fo-
liowego przez matke® a wadami ce-
wy nerwowej. W zwigzku z tym
wdrozono kilka randomizowanych
badan kontrolowanych dotyczacych
suplementacji réznych witamin
w okresie okotokoncepcyjnym.?
W powstalym pdzniej przegladzie
bazy Cochrane stwierdzono, ze su-
plementacja kwasu foliowego wy-
raznie zapobiega powstawaniu wad
cewy nerwowej (ryzyko wzgled-
ne 0,28, 95% przedzial ufnosci
[PU] 0,13-0,58)* i obecnie zaleca
sie suplementacje kwasu foliowego
w okresie okotokoncepcyjnym w daw-
ce 400 pg/24 h. W 2007 Food Stan-
dards Agency Board jednomyslnie
orzekia, ze nalezaloby wprowadzi¢
obligatoryjne wzbogacanie chleba lub
maki kwasem foliowym,® pod warun-
kiem otrzymania wynikéw majacych
sie zakonczy¢ do konca 2008 roku kil-
ku badan oceniajacych wptyw kwasu
foliowego na ryzyko powstawania
zmian przedrakowych, zwiaszcza ra-
ka jelita grubego.® Proponowano,
aby do kazdych 100 gramoéw maki
dodawa¢ 300 pg kwasu foliowego,
co wedtug szacunkéw miatoby spo-
wodowac¢ zwiekszenie przecietnego
spozycia kwasu foliowego w populacji
o okoto 78 ng/24 h. Do czasu powsta-
nia tego tekstu (poczatek 2009 roku)
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Ustalenie standardéw postepowania

w celu poprawy zdrowia kobiet

ciagle jeszcze oczekiwano na uaktu-
alnienie danych.

Wyniki przeprowadzonych ostatnio
metaanaliz wykazaly takze istnienie
zwigzku miedzy suplementacjg kwasu
foliowego u matki a zmniejszeniem ry-
zyka wystapienia innych wad wrodzo-
nych, w tym ukladu sercowo-
-naczyniowego (iloraz szans [OR] 0,61,
95% PU 0,40-0,92) i zaburzen rozwoju
konczyn (OR 0,57, 95% PU 0,38-0,85),”
a takze kilku nowotwordéw zlosliwych
u dzieci, w tym biataczek, guzéw moz-
gu i neuroblastoma.? Niepok¢j budzi
mozliwos¢ wzrostu liczby cigz bliznia-
czych w przypadku stosowania okoto-
koncepcyjnej suplementacji kwasu
foliowego. Dwa duze badania kohorto-
we dotyczace stosowania suplementa-
cji kwasu foliowego w okresie okoto-
koncepcyjnym nie wykazaly takiego
zwigzku (OR 0,91, 95% PU 0,82-1,00;
OR 1,02, 95% PU 0,85-1,24), °%°
— w drugim z tych badan stwierdzono,
ze zalezno$c¢ cigz blizniaczych i suple-
mentacji kwasu foliowego zanikata
po skorygowaniu o ciaze po IVF
i uwzglednieniu zanizania liczby zgto-
szen. Wykorzystujac dane z czterech
badan dotyczacych suplementacji
kwasu foliowego autorzy ostatniego
przegladu systematycznego wyliczyli
jednak, ze maksymalny wzrost
wskaznika cigz blizniaczych wyno-
si 4,6% 1 stwierdzili, ze w celu po-
twierdzenia lub obalenia tej teorii
niezbedne jest przeprowadzenie do-
datkowych dobrze zaprojektowanych
badan, ktére uwzgledniatyby doktad-
ne dane dotyczace leczenia nieptod-
nosci."

Niepokdj budzi takze fakt, ze suple-
mentacja kwasu foliowego w dawce

www.podyplomie.pl/ginekologiapodyplomie

GINEKOLOGIA PO DYPLOMIE | MARZEC 2010 77


http://www.podyplomie.pl/ginekologiapodyplomie

Suplementacja witaminowa w czasie cigzy

400 pg/24 h nie prowadzi do obnize-
nia zwiekszonego ryzyka wad cewy
nerwowej u dzieci otylych kobiet.!?
W niektorych krajach (np. Kanadzie)
zaleca sig, aby kobiety ze wskaznikiem
masy ciala powyzej 35 kg/m? stosowa-
ly suplementacje kwasu foliowego
w dawce 5 mg/24 h,'® jednak ciagle
jeszcze nie ma ostatecznych dowodow
pochodzacych z randomizowanych ba-
dan kontrolowanych wskazujacych
na korzysci plynace ze stosowania ta-
kiej strategii.

Doktadna ocena rozpowszechnie-
nia stosowania suplementacji wielo-
witaminowej lub kwasu foliowego
jest bardzo trudna. Czeste przepro-
wadzanie badan kliniczno-kontrolnych
zwieksza prawdopodobienstwo wyste-
powania zjawiska niedoktadnego
przypominania sobie faktéw (kiedy
badane osoby moga podawac inny
sposob stosowania danej suplementa-
cji niz osoby z grupy kontrolnej), a re-
trospektywne przypominanie sobie
faktu stosowania preparatéw wielo-
witaminowych we wczesnej cigzy tak-
ze moze prowadzi¢ do niescistosci.
Wiele preparatéw jest dostepnych bez
recepty, dlatego tez nie mozna w pro-
sty sposob przetozy¢ liczby zrealizo-
wanych recept na stosowanie
suplementacji. Definicje suplementa-
cji wielowitaminowej sa rozne, wiek-
szo$¢ badan koncentruje sie jednak
na kwasie foliowym jako giéwnym
sktadniku. W ostatnim przegladzie
systematycznym oceniono, ze w okre-
sie okotokoncepcyjnym kwas foliowy
stosuje 21-48% kobiet w Wielkiej Bry-
tanii, podczas gdy $wiadomos$¢ dzia-
tan prewencyjnych ksztaltuje sie
na poziomie 66-81%,* czyli zblizonym
do poziomu tej swiadomosci w Euro-
pie, Stanach Zjednoczonych i Austra-
lazji. Autorzy podkreslaja potrzebe
kompleksowych dzialan mogacych
zwiekszy¢ odsetek suplementacji,
zwlaszcza w grupach o najrzadszym
jej stosowaniu (niski dochéd i mtody
wiek), ale przyznajg, ze kazde z tych
dzialan bedzie natrafia¢ na znaczne
trudnosci, zwlaszcza w Swietle bardzo
wysokiego wskaznika nieplanowanych
ciaz w Wielkiej Brytanii. National Insti-
tute for Health and Clinical Excellence
(NICE) w swoich wytycznych dotycza-

cych rutynowej opieki nad zdrowa ko-
bietg w cigzy (Antenatal Care: Routine
Care for the Healthy Pregnant Woman)
zaleca stosowanie suplementacji kwa-
su foliowego w dawce 400 mikrogra-
mow na dobe przed poczeciem i do
ukonczenia 12 tygodnia cigzy.'® Nie
ma wystarczajacych dowodéw po-
twierdzajacych lub negujacych istnie-
nie korzysci ptynacych z suplementacji
kwasu foliowego u kobiet w kra-
jach rozwinietych po ukonczeniu
12 tygodnia cigzy majacych na celu
poprawe innych wynikéw u matki lub
dziecka.

3. Suplementacja witaminy A

Chociaz istnieje znaczne zaintere-
sowanie wplywem suplementacji
witaminy A na zmniejszenie wystepo-
wania $lepoty nocnej, niedokrwistosci
i $miertelno$ci ogélnej u matek w kra-
jach rozwijajacych sie, w ktérych nie-
dobor tej witaminy jest powszechny, '
nie ma jednak danych potwierdzaja-
cych zasadnos¢ jej stosowania w Wiel-
kiej Brytanii. Poniewaz witamina A
moze mie¢ dzialanie teratogenne,
zwlaszcza na komoérki grzebieni ner-
wowych, nie zaleca sie stosowania su-
plementacji duzymi dawkami tej
witaminy w krajach rozwijajacych sie.
Ten wniosek wyciagnieto, w znacznym
stopniu opierajac sie na badaniach kli-
niczno-kontrolnych oraz raportach na
temat charakterystycznych embriopa-
tologii zwigzanych z kwasem 13-cis-re-
tinowym (isotretinoina) — metabolitem
witaminy A.'” Z tego powodu w wy-
tycznych postepowania prenatalnego
NICE znajduje sie zalecenie niestoso-
wania suplementacji witaminy A (spo-
zycie powyzej 700 pg) i unikania
spozywania watroby i produktow jg za-
wierajacych.'®

4. Suplementacja witamin
zgrupy B

4.1. Witamina B (pirydoksyna)

Witamina B, rozpuszcza sig¢ w wodzie,
bierze udzial w tworzeniu mieliny,
syntezie neuroprzekaznikow i powsta-
waniu hemu. Obniza takze catkowite
stezenie homocysteiny w surowicy
(ktorej podwyzszone stezenie moze

prowadzi¢ do choréb sercowo-naczy-
niowych), tak jak witaminy B, (kwas
foliowy) i B 12 Chociaz w trzecim try-
mestrze cigzy dochodzi do spadku ste-
zenia witaminy B,,'® nie ma pewnosci,
czy jest to normalna fizjologiczna od-
powiedZ na zwiekszenie objetosci kra-
zacego 0s0cza, czy tez jest to wskaznik
jej niedoboru. Witamina B, zmniej-
sza nasilenie nudnosci, ale nie wymio-
téw, w pierwszym trymestrze ciazy
(metaanaliza dwoch badan z udzia-
tem 416 kobiet).'® Uznano, ze ma ona
statystycznie istotny wplyw na obni-
zenie (0 16%; 95% PU 2-29%) ryzyka
rozwoju prochnicy zeboéw u ciezar-
nych, zwlaszcza kiedy jest stosowana
w postaci tabletek do ssania, co suge-
ruje dziatanie miejscowe.?° Metaana-
liza wplywu suplementacji witaminy
B na inne stany, w tym: rzucawke,
stan przedrzucawkowy, matg urodze-
niowa mase ciala i wytwarzanie mleka
przez matke nie dostarczyla przekonu-
jacych wnioskéw, a obarczona byta
ograniczeniami w postaci braku wy-
starczajacych informacji na temat me-
todologii badania i niewystarczajacej
liczby pacjentek, ktére moglyby by¢
poddane dtuzszej obserwacji.2’ Ryzyko
wystapienia dzialan niepozadanych
bylo trudne do oceny ze wzgledu na
niewtasciwy sposéb dostarczania infor-
macji. Nie ma wyraznych dowodoéow
wspierajacych stosowanie suplementa-
cji witaminy B, w czasie cigzy.

4.2. Suplementacja innych witamin

z grupy B

Wiasciwie prawie nie ma danych
na temat ewentualnych korzysci lub
szkéd wynikajacych z suplementacji
innych witamin z grupy B, w tym: B,
(tiaminy), B, (ryboflawiny), B, (niacy-
ny), B, (kwasu pantotenowego), B,
(biotyny), B,, (kobalaminy). Nie ma
dowodéw z randomizowanych badan
kontrolowanych uzasadniajgcych sto-
sowanie suplementacji ktorejkolwiek
z tych witamin w czasie cigzy.

5. Suplementacja witamin Ci E

Witamina C jest rozpuszczalna w wo-
dzie, wystepuje powszechnie w owo-
cach i warzywach, odgrywa wazna
role w syntezie kolagenu, gojeniu ran,
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zapobieganiu niedokrwistosci oraz ja-
ko antyoksydant. Witamina C wyste-
puje zazwyczaj w malych dawkach
(ponizej 200 mg/24 h) w preparatach
wielowitaminowych dla ciezarnych,
jest tez stosowana w wiekszych daw-
kach (do 1000 mg/24 h) osobno lub
tacznie z witaming E jako suplemen-
tacja. Witamina E rozpuszcza sie
w ttuszczach, dziata na btony lipidowe
i wykazuje synergiczne dzialanie z wi-
taming C.2! Poniewaz wykazano, ze
w patogenezie powiktan cigzy, w tym:
stanu przedrzucawkowego, przed-
wczesnego pekniecia bton ptodowych
i spowolnienia wzrostu ptodu,? a tak-
ze wielu powiktan u noworodkow?
bierze udziat stres oksydacyjny, istnie-
je duze zainteresowanie mozliwoscig
zapobiegania zachorowalnosci matek
i dzieci dzieki zastosowaniu suple-
mentacji witamin C i E. W opubliko-
wanej w 2008 roku najswiezszej
metaanalizie dziesieciu badan (6533
kobiet) dotyczacych suplementacji
(w tym witamin C i E, ale takze inny-
mi suplementami, takimi jak likopen)
nie wykazano roznic w ryzyku wysta-
pienia stanu przedrzucawkowego
(RR 0,73, 95% PU 0,51-1,06), porodu
przedwczesnego (przed 37 tyg. ciazy)
(RR 1,10, 95% PU 0,99-1,22), urodze-
nia dziecka zbyt matego w stosunku
do wieku ptodowego (RR 0,83, 95%
PU 0,62-1,11) lub $mierci dziecka
z dowolnej przyczyny (RR 1,12, 95%
PU 0,81-1,53).% Stwierdzono jednak
znaczng réoznorodnos¢ miedzy badania-
mi, ktéra stanowita odzwierciedlenie
faktu badania réznych suplementéw,
réznic w kryteriach ryzyka zastosowa-
nych na poczatku badania i wielkosci
badan. W niedalekiej przysztosci zo-
stang opublikowane wyniki kolejnych
duzych badan (takich jak CAPPS ze
Stanéw Zjednoczonych), jednak ze
wzgledu na brak dalszych dowodéw
nie zaleca sie stosowania rutynowe;j
suplementacji przy uzyciu duzych da-
wek witamin C i E w czasie cigzy.
Wiadomo tez, ze witamina C zwiek-
sza biodostepnos¢ obecnego w pozy-
wieniu zelaza niehemowego,?® co jest
istotne dla kobiet w cigzy, u ktérych
wystepuje zwiekszone ryzyko niedo-
krwistosci z niedoboru zelaza. Pre-
paraty wielowitaminowe, takie jak
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Healthy Start Vitamin (zalecane przez
Department of Health/NHS tabletki
dla ciezarnych),?® dostarczaja 70 mg
witaminy C (fgcznie z 400 pg kwasu
foliowego i 10 ng witaminy D na do-
be). Ten preparat wielowitaminowy
jest dostepny w Wielkiej Brytanii za
darmo dla niektérych (w tym niepet-
noletnich) ciezarnych, a w niektérych
rejonach jego koszt dla wszystkich cie-
zarnych jest niewielki.

6. Suplementacja witaminy D

Promienie stoneczne sg gtéwnym zro-
diem witaminy D w Wielkiej Brytanii,
poniewaz jest ona fotosyntetyzowana
w naskérku pod wplywem promienio-
wania UVB. Ryzyko niedoboru jest
wieksze u os6b o ciemnej karnacji,
gdyz wytworzenie tej samej ilosci wi-
taminy D wymaga u nich dluzszej
ekspozycji na promieniowanie niz
w przypadku oséb o jasnej karnacji.
Ryzyko niedoboru zwieksza tez do-
ktadniejsze zakrywanie ciata ubraniem
i wydtuzanie czasu przebywania w po-
mieszczeniach zamknietych. Niewy-
starczajacy poziom przeziozyskowego
transportu 25-hydroksywitaminy D
od matki do ptodu w czasie ciazy zna-
czaco zwieksza ryzyko krzywicy
u dziecka, zwtaszcza w przypadku nie-
mowlat nieotrzymujacych witaminy D
w kroplach lub karmionych piersig
przez matki z niedoborem tej witami-
ny.?” U okoto 15% dorostych w Wiel-
kiej Brytanii moze wystepowac
niedobér witaminy D,?® a wsrod do-
rostych pochodzenia potudniowo-
azjatyckiego ten wskaZznik moze
dochodzi¢ do 90%.2° Ostatnie badanie
wykazato, ze u mtodocianych ciezar-
nych pochodzenia afrokaraibskiego
nie obserwuje sie typowej sezonowej
réznicy w stezeniu witaminy D, jaka
wystepuje u biatych ciezarnych na-
stolatek, u ktorych czesto stwierdza
sie niedobdr tej witaminy.®° Ze zna-
czacym wzrostem ryzyka wystgpie-
nia niedoboru witaminy D u matki
lub dziecka zwigzana jest takze oty-
tos¢ wystepujaca u matki przed cigza,
niezaleznie od pochodzenia etnicz-
nego.®!

Znaczny niedobér witaminy D
w czasie cigzy wigze sie z wystapie-

niem krzywicy u noworodka (rza-
dziej)®? i spowolnieniem procesu mi-
neralizacji ko$ci w dziecinstwie.®
Suplementacja witaminy D w czasie
ciazy wigzana byla poprzednio ze
zmniejszeniem ryzyka wystgpienia
$wiszczacego oddechu®® i cukrzycy
typu 1 u dziecka.®® Wyniki przeprowa-
dzonego ostatnio przegladu systema-
tycznego wskazuja, ze suplementacja
witaminy D w czasie cigzy skutecznie
wyréwnuje jej stezenie u Azjatek
i biatych kobiet oraz poprawia wzrost
w pierwszym roku zycia u dzieci po-
chodzenia potudniowoazjatyckiego
i dlatego u tych ostatnich moze przy-
czyniac sie do zmniejszenia czestosci
wystepowania krzywicy, bez zadnych
dowodow na szkodliwo$¢.*® Dlatego
tez w 2008 roku dokonano uaktual-
nienia wytycznych postepowania pre-
natalnego NICE, wprowadzajac
dodatkowe zalecenia informowania
kobiet na temat znaczenia utrzymy-
wania odpowiednich stezen witami-
ny D w czasie ciazy, zwlaszcza z grup
zwiekszonego ryzyka niedoboru wita-
miny D (kobiety pochodzenia potu-
dniowoazjatyckiego, rasy czarnej
i z Bliskiego Wschodu, z ograniczong
ekspozycja na Swiatlo stoneczne, sto-
sujace diete szczegolnie uboga w wi-
tamine D oraz z BMI przed ciaza
wynoszacym ponad 30 kg/m?), aby mo-
gly ewentualnie wybraé¢ przyjmowanie
witaminy D w dawce 10 ug/24 h.'®
To stanowisko zostalo poparte przez
Scientific Advisory Committee on Nu-
trition.’” Obecny brak dowodéw
na istnienie korzysci dla kobiet z gru-
py mniejszego ryzyka niedoboru wi-
taminy D wskazuje na potrzebe
przeprowadzenia dalszych badan do-
tyczacych suplementacji witaminy D
u kobiet w cigzy z uwzglednieniem
klinicznych punktéw koncowych u no-
worodkow i niemowlat i doktadnej ich
analizy. Istnieje podobna luka w pod-
stawowej wiedzy na temat optymal-
nego dawkowania, poniewaz istnieje
niewiele solidnych empirycznych do-
wodow potwierdzajacych, ze jest to
10 ng/24 h. Niezbedne sa dalsze ba-
dania majace zwlaszcza na celu usta-
lenie dawki umozliwiajacej skuteczng
suplementacje u ciezarnych z istnieja-
cym wczesniej niedoborem witami-
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ny D i optymalnego wieku cigzowego,
od ktorego nalezatoby rozpocza¢ su-
plementacje.

Z uwagi na duze zainteresowanie
ewentualng rolg witaminy D w za-
pobieganiu stwardnieniu rozsiane-
mu?® informacje wynikajgce z badan
epidemiologicznych, wskazujace na
istnienie zwigzku miedzy suplemen-
tacja witaminy D a zmniejszeniem
czestosci wystepowania tej choroby,
wymagajg przeprowadzenia dalszych
badan, w tym randomizowanych ba-
dan kontrolowanych ciezarnych i nie-
ciezarnych w celu potwierdzenia
lub wykluczenia istnienia takich ko-
rzysci.

7. Suplementacja witaminy K

Witamina K obejmuje grupe rozpusz-
czalnych w tluszczach witamin petnia-
cych istotng role w potranslacyjnej
modyfikacji biatek, zwlaszcza biora-
cych udzial w procesach krzepniecia
krwi. Ryzyko wylewow dokomoro-
wych u noworodkéw urodzonych
przed 34 tygodniem cigzy sklonito
do przeprowadzenia badan dotycza-
cych zastosowania suplementacji wi-
taminy K w czasie cigzy. Metaanaliza
siedmiu badan wykazata zwigzek
miedzy witaming K podawang w cza-
sie cigzy a nieistotnym zmniejsze-
niem liczby wylew6éw dokomorowych
kazdego stopnia (RR 0,76; 95%
PU 0,54-1,06) bez poprawy wynikow
dotyczacych rozwoju psychoneurolo-
gicznego w dziecinstwie.*®

W przypadku kobiet przyjmujgcych
w czasie cigzy leki przeciwpadaczkowe,
ktére indukuja enzymy watrobowe
(najczesciej fenytoina i karbamazepina),
istnieje niebezpieczenstwo zmniejsze-
nia stezenia zaleznych od witaminy K
czynnikéw krzepniecia. Dowody na ko-
rzysci wynikajace ze stosowania suple-
mentacji witaminy K u matek sg jednak
stabe, poniewaz od czasu rozpoczecia
podawania noworodkom we wstrzyk-
nieciu domige$niowo witaminy K bez-
posrednio po urodzeniu nie wykazano
istnienia ryzyka wystgpienia u nich
choroby krwotocznej.*® Ogélnokrajo-
we wytyczne, takie jak przedstawio-
ne przez Scottish Intercollegiate
Guidelines Network zalecajg doustne

podawanie witaminy K, (fitomena-
dion 10 mg/24 h) w ostatnim tygodniu
cigzy w przypadku istnienia dodatko-
wego ryzyka wystgpienia choroby
krwotocznej u noworodka (np. w przy-
padku choréb watroby u matki czy spo-
dziewanego porodu przedwczesnego).!

8. Uzasadnienie

Nalezy aktywnie zachecac kobiety do
stosowania suplementacji kwasu folio-
wego (400 ug/24 h) przed poczeciem
i do ukonczenia 12 tygodnia cigzy. Do-
datkowo wspotpracujac z lekarzami in-
nych specjalizacji, nalezy wdrazac
strategie majgce na celu zmniejszenie
liczby nieplanowanych ciaz oraz zwiek-
szenie dostepu do lekarzy i potoznych
dla kobiet od pierwszych tygodni cia-
zy zgodnie z aktualnymi zaleceniami
NICE. Wzbogacanie maki kwasem fo-
liowym moze pomo6c w zmniejszeniu
czestosci wystepowania wad cewy ner-
wowej 1 innych wad wrodzonych, ale
nie powinno powodowac rezygnacji
z roéwnoczesnego stosowania suple-
mentacji kwasu foliowego. Nalezy wy-
odrebnic¢ kobiety, u ktorych wystepuje
ryzyko niedoboru witaminy D (grupy
wymienione wyzej) i zachecaé je do su-
plementacji w dawce 10 pg/24 h. Sto-
sowanie takiej suplementacji nalezy
promowaé¢ wsrod kobiet z grup naj-
wyzszego ryzyka niewystarczajacej po-
dazy witamin w diecie oraz tych,
u ktorych wystepujg inne czynniki ry-
zyka (zwlaszcza otylos¢). Urzednicy
w Department of Health powinni roz-
wazyC¢, czy zapewnienie wszystkim
ciezarnym darmowych preparatéw
wielowitaminowych o skiadzie podob-
nym do tabletek Healthy Start nie
przyniostoby wiekszych korzysci dla
zdrowia publicznego, ktére przewazy-
tyby nad kosztami. Niezbedne sg dal-
sze badania majgce na celu ustalenie
potencjalnych korzysci i szkéd oraz
optymalnego sposobu dawkowania wi-
tamin ze wszystkich grup.

© 2009 Ryoal College of Obstetricians and Gynaecolo-
gists. Tlumaczenie i publikowanie artykutu Witamin suple-
mentation in pregnancy, Opinion Paper 16 przez Medical
Tribune Polska za zgoda RCOG. Jakiekolwiek kopiowanie
w ktorymkolwiek jezyku w czesci lub w catosci bez uprzed-
niego pisemnego zezwolenia wydawcy catkowicie zabro-
nione.
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