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Streszczenie
Wstêp. W okresie ci¹¿y wzrasta zapotrzebowanie organizmu na sk³adniki od¿ywcze, które
niekiedy trudno jest pokryæ wy³¹cznie poprzez dietê, dlatego zaleca siê uzupe³nianie diety
poprzez stosowanie preparatów.
Cel pracy. Okreœlenie czêstoœci suplementacji diety przez kobiety ciê¿arne oraz ocena przyj-
mowanych dawek sk³adników od¿ywczych w odniesieniu do zapotrzebowania.
Materia³ i metody. Badania przeprowadzono wœród 485 kobiet rodz¹cych w Katedrze i Kli-
nice Po³o¿nictwa Chorób Kobiecych i Ginekologii Onkologicznej II Wydzia³u Lekarskiego
Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego w latach 2005-2007. Dane dotycz¹ce suplementa-
cji diety zosta³y zebrane metod¹ bezpoœredniego wywiadu z ciê¿arnymi.
Wyniki. Badania wykaza³y wysoki odsetek kobiet (93,8%) przyjmuj¹cych preparaty witami-
nowe i/lub mineralne w ró¿nych okresach ci¹¿y. Wiêkszoœæ kobiet ciê¿arnych przyjmowa³a
z³o¿one preparaty witaminowo-mineralne (73,8%). Najwiêcej kobiet suplementowa³o dietê
kwasem foliowym (85,2%) oraz ¿elazem (80%). W najmniejszym stopniu realizowane by³y
zalecenia dotycz¹ce uzupe³nienia diety w jod (29,3% kobiet). Niektóre sk³adniki od¿ywcze
przyjmowane z suplementami diety znacznie przekracza³y poziomy zalecanego dziennego
spo¿ycia.
Wnioski. Wiêkszoœæ kobiet ciê¿arnych uzupe³nia dietê w witaminy i sk³adniki mineralne.
Z uwagi na przyjmowanie du¿ych dawek niektórych sk³adników powinny byæ stosowane
w konsultacji z lekarzem.
S³owa kluczowe: suplementy witaminowo-mineralne, zalecenia, dieta, ci¹¿a

Summary
Introduction. Nutrient requirements are increased during pregnancy. For some nutrients ade-
quate intake only by food consumption is difficult, therefore it is recommended to use dietary
supplements.
The Aim. The aim of his study was to evaluate the frequency of maternal diet supplementation
with vitamins and/or minerals with references to the recommended daily intake.
Material and methods. Data for this study was collected from survey questionnaire carried out
among 485 women giving birth at the Obstetric Department of Warsaw Medical University.
Data on date of birth and weight of the newborn were taken from hospital records.
Results. The study showed that a high percentage of women (93,8%) supplemented diet during
pregnancy. Most women declared dietary supplementation with folic acid (85,2%) and iron
(80%). At least were implemented recommendations on supplement dietary iodine, which was
taken by 29,3% of women. The quantities of some nutrients taken with dietary supplements
exceeded the recommended daily intake.
Conclusions. The majority of pregnant women supplemented their diet with vitamins and
minerals components. Due to taking large doses of certain nutrients, it is recommended to use
dietary supplements under medical control.
Key words: multivitamin and multimineral supplements, implementation of recommendations,
pregnancy
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WSTĘP
Ci¹¿a jest stanem fizjologicznym, w którym wzrasta za-
potrzebowanie na sk³adniki od¿ywcze. Dieta kobiety
ciê¿arnej wymaga odpowiedniego zbilansowania pod
wzglêdem iloœci ¿ywnoœci i jej wartoœci od¿ywczej.
Nale¿y przy tym pamiêtaæ, ¿e potrzeby energetyczne
kobiety ciê¿arnej wzrastaj¹ w du¿o mniejszym stopniu
ni¿ zapotrzebowanie na niektóre witaminy i sk³adniki
mineralne [1,2]. W okresie ci¹¿y nale¿y wybieraæ pro-
dukty wartoœciowe pod wzglêdem od¿ywczym, gdy¿
niedobory tych sk³adników mog¹ byæ przyczyn¹ niepra-
wid³owego przebiegu ci¹¿y i nawet zagro¿enia zdrowia
noworodka [1,3]. Jednoczeœnie nale¿y unikaæ nadmier-
nego spo¿ycia ¿ywnoœci, by nie doprowadziæ do zbyt
du¿ego przyrostu masy cia³a, co zwiêksza ryzyko oty-
³oœci u dziecka oraz zmniejsza szanse kobiet na powrót
do pierwotnej masy cia³a [2-9].

W przypadku niektórych witamin i sk³adników mi-
neralnych pokrycie zwiêkszonego zapotrzebowania nie
jest mo¿liwe wy³¹cznie poprzez dietê. Potwierdzaj¹ to
badania wskazuj¹ce na niedobory sk³adników od¿yw-
czych w racjach pokarmowych kobiet ciê¿arnych [3-13].
W odniesieniu do takich sk³adników jak, kwas folio-
wy, jod i ¿elazo niezbêdna jest suplementacja w posta-
ci preparatów [4,14-16]. Odnoœnie pozosta³ych witamin
i sk³adników mineralnych brak jest jednoznacznych
wytycznych. Czêœæ ekspertów wskazuje na potrzebê
suplementacji diety ciê¿arnych preparatami witamino-
wo-mineralnymi, zw³aszcza w przypadku ci¹¿y m³odo-
cianych, w ci¹¿y mnogiej, u ciê¿arnych pal¹cych papie-
rosy, pij¹cych alkohol, pij¹cych du¿o kawy, z uporczy-
wymi wymiotami, nadciœnieniem, cukrzyc¹, przewlekle
chorych, oraz z niedowag¹ przed zajœciem w ci¹¿ê
[3,17,18]. W œwietle stanowiska Zespo³u Ekspertów
Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego zrównowa-
¿ona suplementacja witaminami i mikroelementami
zwiêksza szanse na prawid³owy przebieg ci¹¿y i roz-
wój p³odu. Jednoczeœnie w zaleceniach tych podkreœla
siê, ¿e iloœci witamin i mikroelementów powinny byæ
dostosowane do normalnej diety, aby nie dosz³o do
przekroczenia dawek bezpiecznych. Przeciwwskaza-
niem do stosowania suplementacji jest hiperwitamino-
za witaminy A i D, zatrzymanie elektrolitów, niewydol-
noœæ nerek, zaburzenia metabolizmu ¿elaza oraz hiper-
kalcemia i hipernatremia [19].

Ostro¿ne podejœcie niektórych ekspertów, co do
powszechnej suplementacji diety preparatami wielowi-
taminowo-mineralnymi podyktowane jest brakiem
wystarczaj¹co udowodnionych korzyœci, zarówno dla
ciê¿arnej, jak i p³odu, poza suplementacj¹ kwasem
foliowym, ¿elazem i jodem [4,16,20,21]. Zdaniem
ekspertów do czasu pog³êbienia wiedzy na ten temat
nale¿y braæ pod uwagê ryzyko zwi¹zane z przyjmowa-
niem zbyt du¿ych iloœci niektórych witamin b¹dŸ sk³ad-
ników mineralnych [21].

INTRODUCTION
Pregnancy is a physiological state, which increases
nutritional requirements. Diet in pregnancy should be
balanced in terms of food quantity and its nutritional
values. However, it should be remembered, that ener-
getic needs in pregnancy increase much slower than
demands of some vitamins and minerals [1,2]. Diet in
pregnancy should consist of valuable nutritional pro-
ducts, because any nutritional deficiencies may lead to
complications or even be dangerous for newborn’s
health [1,3]. Simultaneously, pregnant women should
avoid excessive food intake, to prevent too much weight
gain that increase the risk of obesity in a child and
decrease the chance to regain primary body mass [2-
9].

In case of some vitamins and minerals, meeting the
demands is not possible with diet alone. It is confirmed
by the studies showing nutritional deficiencies in food
rations of pregnant women [3-13]. Hence, some nu-
trients, such as folic acid, iodine and iron should be
necessarily supplemented [4, 14-16]. In case of the
remaining vitamins and minerals, there are no clear
recommendations. Some experts indicate that there is
a need of supplementation with vitamin-mineral prepa-
rations during pregnancy, especially in case of preco-
cious pregnancy, twin pregnancy, in smoking women,
women who drink alcohol or large amounts of coffee
during pregnancy, with persistent vomiting, hyperten-
sion, diabetes, chronic diseases or underweight before
pregnancy [3,17,18]. The opinion of experts associated
in Polish Society of Gynecology states that vitamin and
microelements supplementation increases the chance for
normal course of pregnancy and fetal development.
Simultaneously, the recommendations suggest that the
amount of vitamins and microelements should be ad-
justed to normal diet, to avoid exceeding safe doses.

Cautious opinion of some experts on common diet
supplementation with multivitamin-mineral preparations
is caused by the lack of sufficiently proved benefits of
supplementation, for both pregnant women and fetus,
excluding folic acid, iron and iodine [4,16,20,21]. The
experts suggest that until our knowledge on this topic
is broadened the risk of excessive intake of some vi-
tamins or minerals should be taken into consideration
[21].
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CEL PRACY
Celem pracy by³o okreœlenie czêstoœci suplementacji
diety przez kobiety ciê¿arne oraz ocena przyjmowanych
dawek sk³adników od¿ywczych w odniesieniu do zapo-
trzebowania.

MATERIAŁ I METODY
Badania przeprowadzono wœród 485 kobiet ciê¿arnych,
zg³aszaj¹cych siê do porodu w Katedrze i Klinice
Po³o¿nictwa Chorób Kobiecych i Ginekologii Onkolo-
gicznej, II Wydzia³u Lekarskiego, Warszawskiego
Uniwersytetu Medycznego w latach 2005–2007.
W badaniu uczestniczy³y pacjentki w wieku 16-48 lat,
œrednia wieku 28 lat. Najwiêksz¹ liczbê (42,1%) stano-
wi³y kobiety z wykszta³ceniem œrednim, 40,8% kobiet
posiada³o wykszta³cenie wy¿sze, a 17,1% zawodowe
lub podstawowe. 93,8% pacjentek mieszka³o w mieœcie,
6,2% na wsi. U 53% kobiet by³a to ci¹¿a pierwsza.

Tab. 1. Charakterystyka kobiet stosujących i nie stosujących suplementację diety

Liczba kobiet nie-
stosuj¹cych  ¿adnej
suplementacji diety
witaminami lub/i
sk³adnikami mine-
ralnymi w okresie
ci¹¿y

Liczba kobiet przyj-
muj¹cych pojedyn-
cze witaminy lub
sk³adniki mineralne
(z wy³¹czeniem kw.
foliowego)

Liczba kobiet przyj-
muj¹cych z³o¿one
preparaty witamino-
wo-mineralne

Liczba kobiet przyj-
muj¹cych kw. folio-
wy (pojedynczy pre-
parat kwasu folio-
wego i/lub preparat
wit-min. zawieraj¹-
cy kwas foliowy)

Liczba kobiet objê-
tych beaniem

N % N % N % N % N %

485

65
390
30

198
204
83

455
30

257
228
75

410
57

40

388

87

377

13,4
80,4
6,2

40,8
42,1
17,1

93,8
6,2

53,0
47,0
15,5

84,5
11,7

8,3

80,0

17,9

77,7

413

54
335
24

181
168
64

387
26

225
188
64

349
49

36

328

67

330

85,2

83,1
85,9
80,0

91,4
82,4
77,1

85,1
86,7

87,5
82,5
85,3

85,1
86,0

90,0

84,5

77,0

87,5

358

47
293
18

153
153
52

339
19

189
169

56

302
41

28

289

61

280

73,8

72,3
75,1
60,0

77,3
75,0
62,7

74,5
63,3

73,5
74,1

74,7

73,7
71,9

70,0

74,5

70,1

74,3

9

1
5
3

1
6
2

9
0

3
6

1

8
1

3

5

3

6

1,9

1,5
1,3

10,0

0,5
2,9
2,4

2,0
0

1,2
2,6

1,3

1,9
1,7

7,5

1,3

3,4

1,6

30

6
22
2

7
11
12

27
3

18
12

3

27
4

1

25

7

21

6,2

9,2
5,6
6,7

3,5
5,4

14,5

5,9
10,0

7,0
5,3

4,0

6,6
7,0

2,5

6,4

8,1

5,6

Ogó³em
Wiek:
- 16-23 lata
- 24-35 lat
- 36-48 lat
Wykszta³cenie:
- wy¿sze
- œrednie
- podstawowe i za-
wodowe
Miejsce zamieszka-
nia:
- miasto
- wieœ
Iloœæ ci¹¿:
- pierwsza
- kolejna
Niekorzystna prze-
sz³oœæ po³o¿nicza
(NPP)
Bez NPP
Palenie tytoniu przez
ca³¹ ci¹¿ê
Palenie tytoniu  w
pierwszych okresach
ci¹¿y
Niepalenie tytoniu
podczas ci¹¿y
Uporczywe wymioty
w      I trymestrze
Brak wymiotów w
I trymestrze

AIM OF THE STUDY
The aim of the study was to assess the frequency of diet
supplementation by pregnant women and the analysis
of nutrient doses in relation to nutritional demands.

MATERIALS AND METHODS
The study was performed in a group of 485 pregnant
women admitted in labor to the Department and Cli-
nics of Obstetrics, Women’s Health and Gynecologic
Oncology, II Medical Faculty, Medical University of
Warsaw between 2005 and 2007. Study participants
were aged 16-48, mean age was 28 years. The majo-
rity of patients (42,1%) had secondary education,
40,8% - higher education, while 17,1% - primary or
vocational education. 93,8% of patients lived in the
city, 6,2% in countryside. It was first pregnancy in
53% of the studied patients. The data include bad
obstetric history.
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Tab. 1. Characteristics of women using and not using dietary supplements

Number of women
who did not take
any vitamin and/or
mineral diet supple-
mentation during
pregnancy

Number of women
taking single vita-
mins or minerals
(not including folic
acid)

Number of women
taking complex vi-
tamin-mineral pre-
paration

Number of women
taking folic acid
(single preparation
of folic acid and/or
v i tamin-minera l
preparation conta-
ining folic acid)

Number of the stu-
died women

N % N % N % N % N %

485

65
390
30

198
204

83

455
30

257
228
75

410
57

40

388

87

377

13,4
80,4
6,2

40,8
42,1

17,1

93,8
6,2

53,0
47,0
15,5

84,5
11,7

8,3

80,0

17,9

77,7

413

54
335
24

181
168

64

387
26

225
188
64

349
49

36

328

67

330

85,2

83,1
85,9
80,0

91,4
82,4

77,1

85,1
86,7

87,5
82,5
85,3

85,1
86,0

90,0

84,5

77,0

87,5

358

47
293
18

153
153

52

339
19

189
169
56

302
41

28

289

61

280

73,8

72,3
75,1
60,0

77,3
75,0

62,7

74,5
63,3

73,5
74,1
74,7

73,7
71,9

70,0

74,5

70,1

74,3

9

1
5
3

1
6

2

9
0

3
6
1

8
1

3

5

3

6

1,9

1,5
1,3

10,0

0,5
2,9

2,4

2,0
0

1,2
2,6
1,3

1,9
1,7

7,5

1,3

3,4

1,6

30

6
22
2

7
11

12

27
3

18
12
3

27
4

1

25

7

21

6,2

9,2
5,6
6,7

3,5
5,4

14,5

5,9
10,0

7,0
5,3
4,0

6,6
7,0

2,5

6,4

8,1

5,6

Total
Age:
- 16-23 years
- 24-35 years
- 36-48 years
Education:
- higher education
- secondary educa-
tion
- primary/ vocational
education
Place of residence:
- urbanized area
- coutryside
Num. of pregnancies:
- first
- more than one
Bad obstetric history
(BOH)
No BOH
Smoking during
whole pregnancy
Smoking during first
part of pregnancy
No smoking during
pregnancy
Persistent vomiting
in I trimester
No vomiting in I tri-
mester

Dane te uwzglêdniaj¹ niekorzystn¹ przesz³oœæ po³o¿-
nicz¹.

Informacje dotycz¹ce suplementacji diety prepara-
tami witaminowymi i/lub mineralnymi z uwzglêdnie-
niem okresu suplementacji (z podzia³em na trymestry
ci¹¿y) oraz rodzaju preparatów i ich dawek zosta³y
zebrane metod¹ ankietow¹. Rodzaj przyjmowanych
witamin i sk³adników mineralnych oraz ich iloœci usta-
lono na podstawie sk³adu poszczególnych preparatów
dostêpnych na rynku w okresie prowadzenia badañ
(Leki Wspó³czesnej Terapii) [22].

Przy pomocy modelu regresji logitowej dokonano
analizy czynników, które mog¹ wp³ywaæ na suplemen-
tacjê diety, w tym: wiek, wykszta³cenie, miejsce za-
mieszkania, liczba ci¹¿, niekorzystna przesz³oœæ po³o¿-
nicza, palenie tytoniu. Zwi¹zek czynników istotnych
statystycznie na poziomie 5% zosta³ wyra¿ony przy
pomocy ilorazu szans OR i 95% przedzia³u ufnoœci.

Information regarding diet supplementation with
vitamin and/or mineral preparations including the pe-
riod of supplementation (divided into trimesters) and
type of preparation and their doses were taken using
questionnaire method. Type of vitamins and minerals
administered as well as their doses were established on
the basis of composition of the preparations available
on the market during the study period (Leki Wspó³cze-
snej Terapii) [22].

Logistic regression model was used in the analysis
of factors influencing diet supplementation, including
age, education level, place of residence, number of
pregnancies, bad obstetric history, smoking. The corre-
lation with statistically significant factors at 5% rate was
expressed as odds ratio (OR) and 95% confidential
interval.
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WYNIKI
Wiêkszoœæ badanych kobiet (93,8%) deklarowa³o sto-
sowanie suplementacji diety witaminami i/lub sk³adni-
kami mineralnymi w ró¿nych okresach ci¹¿y (tab.1).
Odsetek kobiet suplementuj¹cych dietê by³ najwiêkszy
w I trymestrze ci¹¿y (85,4%), a suplementacjê przez
ca³y okres ci¹¿y prowadzi³o 76,1% kobiet (ryc.1.).

W odniesieniu do rodzaju stosowanych preparatów,
w wiêkszoœci by³y to z³o¿one preparaty wielowitami-
nowo-mineralne, takie jak: Prenatal, Feminatal, Falvit,
Materna, Elevit Pronatal, Vibovit Mama (stosowane
przez 73,8% kobiet). Najczêœciej stosowanym prepara-
tem by³ Prenatal, stosowany przez 25% badanych
kobiet i Feminatal (19,4%). Pojedyncze witaminy i/lub
sk³adniki mineralne przyjmowa³o 20% kobiet ciê¿ar-
nych. By³ to g³ównie kwas foliowy, ¿elazo, magnez,
b¹dŸ witaminy z grupy B.

Wiêkszoœæ preparatów witaminowo-mineralnych
uzupe³nia³a dietê w witaminê A, D, E, C, B1, B2, B6,
B12, kwas foliowy, niacynê, ¿elazo, cynk i wapñ. Su-
plementacja diety jodem dotyczy³a tylko 29,3% ciê¿ar-
nych, z uwagi na obecnoœæ tego sk³adnika tylko w nie-
których preparatach witaminowo-mineralnych (Mater-
na, Feminatal, Vibovit Mama). Suplementacjê diety
¿elazem stosowa³y wszystkie kobiety przyjmuj¹ce z³o-
¿one preparaty witaminowo-mineralne – ze wzglêdu na
jego obecnoœæ we wszystkich wymienionych prepara-
tach, a ponadto kobiety przyjmuj¹ce ¿elazo w formie
pojedynczej. Ogó³em suplementacjê diety ¿elazem sto-
sowa³o 80% kobiet ciê¿arnych.

W stosunku do zapotrzebowania kobiet ciê¿arnych,
iloœci witamin pochodz¹cych z preparatów z³o¿onych
pokrywa³y od 58% do 667% zalecanego dziennego
spo¿ycia, a iloœci sk³adników mineralnych od 0,3% do
227%. Poniewa¿ wszystkie kobiety stosuj¹ce prepara-
ty zadeklarowa³y przyjmowanie jednej tabletki prepa-
ratu dziennie, zarówno du¿e dawki niektórych witamin,

Ryc. 1. Odsetek kobiet ciężar-
nych stosujących suplementację
diety w ciąży
Fig. 1. The percentage of pre-
gnant women taking diet sup-
plementation in pregnancy

RESULTS
The majority of the studied women (93,8%) declared
taking diet supplementation with vitamins and/or mi-
nerals in various periods of pregnancy (table 1). The
percentage of women supplementing their diet was the
highest during I trimester (85,4%), while supplemen-
tation during whole pregnancy was taken by 76,1% of
women (Figure 1).

As far as the type of administered preparations is
concerned, the majority of patients used complex, vi-
tamin-mineral preparation such as Prenatal, Feminatal,
Falvit, Materna, Elevit Pronatal, Vibovit Mama (used
by 73,8% of women). The most commonly used pre-
parations were Prenatal, taken by 25% of the studied
population and Feminatal (19,4%). Single vitamin and/
or minerals were taken by 20% of pregnant women. In
the majority of cases, it was folic acid, iron, magnesium
or B-group vitamins.

The majority of vitamin-mineral preparations sup-
plemented diet with vitamins A, D, E, C, B1, B2, B6,
B12, folic acid, niacin, iron, zinc and calcium. Iodine
supplementation was observed only in 29.3% of pre-
gnant women, because this element was found only in
some vitamin-mineral preparations (Materna, Femina-
tal, Vibovit Mama). Iron supplementation was taken by
all women taking complex vitamin-mineral prepara-
tions, because it was found in all mentioned prepara-
tions and, additionally, in some women it was admini-
stered as single-constituent preparations of iron. In total,
iron supplementation was administered in 80% of pre-
gnant women.

The comparison of pregnant women demand for
nutrients and the composition of the studied complex
preparations covered 58-667% of the recommended
daily intake of vitamins and 0.3-227% of the recom-
mended daily intake of minerals. As all the studied
women declared daily dose of one pill, high intake of
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zw³aszcza witaminy B6, B12 i biotyny, jak i znikome
dawki niektórych sk³adników mineralnych – g³ównie
magnezu, wynika³y z ich zawartoœci w poszczególnych
preparatach witaminowo-mineralnych. Jednoczeœnie
stwierdzono, ¿e 4,7% kobiet przyjmowa³o, w tym samym
okresie ci¹¿y dwa z³o¿one preparaty witaminowo-mine-
ralne, na skutek czego iloœæ witaminy B6 dochodzi³a
u tych kobiet do 1050% dziennego zapotrzebowania,
a iloœæ cynku i ¿elaza odpowiednio do 454% i 444 %.

Suplementacjê diety kwasem foliowym w ró¿nych
okresach ci¹¿y zadeklarowa³o 85,2% kobiet. 23,7%
kobiet ciê¿arnych przyjmowa³o pojedynczy preparat
kwasu foliowego, a 26,2% przyjmowa³o kwas foliowy
w postaci z³o¿onych preparatów witaminowo-mineral-
nych. Jednoczeœnie du¿y odsetek kobiet ciê¿arnych
(33,6%) przyjmowa³o w tym samym okresie ci¹¿y
preparat kwasu foliowego w po³¹czeniu z preparatem
z³o¿onym, a 1,7% kobiet nawet z dwoma preparatami
z³o¿onymi, co powodowa³o, ¿e iloœci kwasu foliowego
dochodzi³y do 2200 µg dziennie. W odniesieniu do
górnego tolerowanego poziomu spo¿ycia (UL) kwasu
foliowego wyznaczonego przez Europejski Urz¹d ds.
Bezpieczeñstwa ¯ywnoœci jako 1000 µg badanie wy-
kaza³o, ¿e z powodu przyjmowania kwasu foliowego
z kliku preparatów 26,8% kobiet w I trymestrze ci¹¿y
przyjmowa³o ponad 1000 µg kwasu foliowego dzien-
nie, a w II i III trymestrze odpowiednio 26,0% i 18,4%
kobiet.

Analiza czynników, które mog¹ wp³ywaæ na przyj-
mowanie w okresie ci¹¿y witamin i sk³adników mine-
ralnych wykaza³a, ¿e kobiety z wykszta³ceniem wy-
¿szym i œrednim 2-krotnie czêœciej przyjmuj¹ z³o¿one
preparaty wielowitaminowo-mineralne ni¿ kobiety
z wykszta³ceniem zawodowym lub podstawowym [OR
2,0; 95% CI 1,14 -3,53 i odpowiednio OR 1,87; 95%
CI 1,07 -3,27; p=0,029].

DYSKUSJA
Badania wykaza³y, ¿e suplementacja diety witaminami
i/lub sk³adnikami mineralnymi w okresie ci¹¿y dotyczy
wiêkszoœci kobiet. Tylko 6,2% kobiet ciê¿arnych nie
przyjmowa³o ¿adnych preparatów witaminowych lub
mineralnych. Wyniki te s¹ zgodne z wynikami badañ
Koz³owskiej-Wojciechowskiej i wsp. oraz Hamu³ki
i wsp., w których przyjmowanie preparatów witamino-
wo-mineralnych zadeklarowa³o odpowiednio 93,5%
i 98,3% kobiet [12,23]. Mniejszy odsetek kobiet ciê-
¿arnych stosuj¹cych preparaty wielowitaminowo-mine-
ralne (79,1%) stwierdzi³a w swoich badaniach Kaim
i wsp. [18]. Czêstoœæ przyjmowania suplementów die-
ty przez kobiety ciê¿arne w Polsce jest porównywalna
do sytuacji w USA, gdzie dotyczy ona 91% ciê¿arnych
[20]. Wiêkszoœæ kobiet przyjmowa³a w czasie ci¹¿y
z³o¿one preparaty witaminowo-mineralne (73,8% ko-
biet), podobnie jak w badaniu Hamu³ki i wsp (76,7%)
[23]. Badanie potwierdza, ¿e przyjmowanie preparatów
witaminowo-mineralnych jest najbardziej powszechne
w I trymestrze ci¹¿y oraz, ¿e suplementacjê czêœciej

some vitamins, especially B6, B12 and biotin, as well as
scanty amount of some minerals, especially magnesium,
were caused by the composition of each vitamin/mine-
ral preparation. Simultaneously, it was observed that
4.7% of women took two complex vitamin-mineral
preparations during the same period of pregnancy that
lead to daily intake of vitamin B6 up to 1050% of the
recommended value and zinc and iron intake up to
454% and 444% of the recommended value respecti-
vely.

Folic acid supplementation in various periods of
pregnancy was declared by 85.2% of women. 23.7% of
pregnant women took a single preparation of folic acid
while in 26.2% of cases folic acid was administered in
a complex vitamin-mineral preparation. However, high
percentage of the studied patients (33.6%) took single
folic acid preparation simultaneously with complex
vitamin-mineral preparation in the same period of pre-
gnancy, while 1.7% of the pregnant women took sin-
gle preparation together with two complex preparations,
what increased daily intake of folic acid up to 2200 µg.
Tolerable upper intake level (UL) established by the
European Food Safety Authority is 1000 µg, hence our
study showed that because of polypharmacy in 26.8%
of women in the I trimester of pregnancy daily intake
of folic acid exceeded 1000 µg. The respective values
for II and III trimesters were 26.0% and 18.4%.

Analysis of factors influencing administration of
vitamins and minerals during pregnancy revealed that
women with higher and secondary education take com-
plex multivitamin-mineral preparations twice as often
as women with primary or vocational education [OR
2.0; 95% CI 1.14-3.53 and OR 1.87; 95% CI 1.07-3.27
respectively; p=0.029].

DISCUSSION
The study showed that diet supplementation with vita-
mins and/or minerals during pregnancy concerns almost
all pregnant women. Only 6.2% of pregnant women did
not take any vitamin or mineral preparations. Our data
is consistent with the results obtained by Koz³owska-
Wojciechowska et al. as well as Hamu³ka et al., who
assessed daily vitamin-mineral intake for 93.5% and
98.3% respectively [12,23]. Lower percentage of pre-
gnant women using multivitamin-mineral preparations
(79.1%) was found in the study performed by Kaim et
al. [18]. The incidence of diet supplements administra-
tion in pregnant women in Poland is similar to the
observations taken in USA, where supplementation is
used by 91% of pregnant women [20]. The majority of
the participants, similarly to the results of Hamu³ka et
al. (76.7%) [23], took complex vitamin-mineral prepa-
rations (73.8%). Our study confirms that vitamin-mi-
neral preparations administration is the most common
in the I trimester and that supplementation is more
common among women with higher education [13,18].
Recommended daily intake of iodine at the level of 100-
150µg was observed in less than 30% of women [15].
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stosuj¹ kobiety z wykszta³ceniem wy¿szym [13,18].
Stwierdzono, ¿e tylko niespe³na 30% kobiet realizuje
zalecenia dotycz¹ce suplementacji diety jodem na po-
ziomie 100–150µg dziennie [15]. Byæ mo¿e jest to
podyktowane faktem, ¿e tylko 3 spoœród 7. stosowanych
przez kobiety preparatów zawiera³y w swoim sk³adzie
ten pierwiastek. Brak suplementacji diety mo¿e powo-
dowaæ trudnoœci w realizacji podwy¿szonego w okre-
sie ci¹¿y zalecanego spo¿ycia jodu [4,15,24]. Zdecydo-
wanie lepsz¹ sytuacjê wykazano w zakresie suplemen-
tacji diety ¿elazem, z uwagi na obecnoœæ tego sk³adni-
ka we wszystkich z³o¿onych preparatach przeznaczo-
nych dla kobiet ciê¿arnych. Stwierdzono, ¿e ¿elazo
przyjmowa³o 80% badanych kobiet Uzyskane wyniki
koreluj¹ z badaniami Hamu³ki i wsp. (78%) [23].
Mniejszy odsetek ciê¿arnych suplementuj¹cych dietê
w ¿elazo (55,8%), stwierdzi³a w swoich badaniach Ko-
z³owska-Wojciechowska i wsp. [12]. W Stanach Zjed-
noczonych przyjmowanie preparatów ¿elaza dotyczy
72% kobiet ciê¿arnych [20].

Uzyskane wyniki potwierdzaj¹, ¿e najbardziej po-
wszechne jest przyjmowanie w okresie ci¹¿y kwasu
foliowego. Dotyczy ono 85,2% kobiet ciê¿arnych
w œwietle badañ w³asnych i 96,7% kobiet wed³ug ba-
dañ innych autorów [23]. Jednoczeœnie stwierdzono
du¿y odsetek kobiet przyjmuj¹cych ponad jeden prepa-
rat kwasu foliowego, co skutkuje du¿ymi dawkami tej
witaminy. Ogó³em 36,3% badanych kobiet przyjmowa³o
w ró¿nych okresach ci¹¿y kwas foliowy w iloœciach
przekraczaj¹cych górny tolerowany poziomu spo¿ycia
ustalony na poziomie 1000 µg dziennie [24].

Przekroczenia dawek, w stosunku do zapotrzebowa-
nia kobiety ciê¿arnej dotycz¹ równie¿ innych witamin
i sk³adników mineralnych. Wynika to z samego sk³adu
niektórych preparatów przeznaczonych dla kobiet ciê-
¿arnych. Dla przyk³adu zawartoœæ ¿elaza w kilku z nich,
na poziomie 60mg/tabl. znacznie przekracza³a zaleca-
ne dzienne spo¿ycie (27mg), a nawet górny tolerowa-
ny poziom spo¿ycia, ustalony przez Radê ds. ¯ywno-
œci i ¯ywienia Instytutu Medycyny w USA na 45 mg
[24]. Ponadto niektóre kobiety (4,7%) przyjmowa³y
jednoczeœnie dwa z³o¿one preparaty, co dodatkowo
zwiêksza³o iloœci witamin i sk³adników mineralnych.
W œwietle badañ innych autorów zjawisko ³¹cznego za-
¿ywania kilku preparatów ma jeszcze wiêkszy zakres
i dotyczy 22% kobiet ciê¿arnych, a przekroczenia za-
lecanego dziennego spo¿ycia s¹ nawet 5., 6. krotne [23].
Zbyt du¿e spo¿ycie witamin i sk³adników mineralnych
mo¿e powodowaæ efekty uboczne, ale zdecydowanie
wiêcej na dzieñ dzisiejszy wiadomo jest na temat skut-
ków ich niedoboru w okresie ci¹¿y ni¿ nadmiernego
spo¿ycia [21].

W badanej grupie kobiet nie stwierdzono suplemen-
tacji diety wielonienasyconymi kwasami t³uszczowymi
Omega-3, w tym kwasem dokozaheksaenowym (DHA),
z uwagi na nieobecnoœæ tych sk³adników w stosowa-
nych przez kobiety preparatach, dostêpnych na rynku
w okresie prowadzenia badañ. Zgodnie z aktualnym

It could be probably explained by the fact, that only
3 out of 7 preparations used by pregnant women con-
tained this element. Lack of supplementation may cau-
se problems with coverage of increased recommended
iodine intake value [4,15,24]. Definitely better situation
was observed in terms of iron supplementation, as this
element was found in all complex preparations for
pregnant women. It was showed that iron was taken by
80% of women. Our results correlate with the study of
Hamu³ka et al. (78%) [23]. Lower percentage of wo-
men using iron supplementation was found by Kozlow-
ska-Wojciechowska et al (55.8%) [12]. In United Sta-
ted iron supplementation was observed in 72% of pre-
gnant women [20].

The obtained results confirm that folic acid is the
most commonly supplemented nutrient. In our material
it is observed in 85.2% of pregnant women, while in
the data obtained by other authors - 96.7% [23]. Simul-
taneously, we found that high percentage of women take
more than one folic acid preparation that leads to very
high intake of this vitamin. In total, in 36.3% of wo-
men daily intake of folic acid supplements exceeded
tolerable upper intake level established for 1000 µg
a day [24].

Intake exceeding daily demand of pregnant women
is observed also in case of other vitamins and minerals.
It is caused by the composition of some preparations
for pregnant women. For example, iron content in some
preparations (60 mg/tablet) substantially exceeded re-
commended daily intake value (27 mg), or even tole-
rated upper intake level established by Food and Nu-
trition Board of the Institute of Medicine in USA for
45 mg [24]. Moreover, some women (4.7%) took two
complex preparations in the same time that increased
intake of vitamins and minerals. According to the data
published by other authors, simultaneous administration
of several preparations is more common and might be
observed in 22% of pregnant women, while daily in-
take exceeds recommended daily allowance 5-6 times
[23]. Excessive intake of vitamins and minerals may
cause undesirable effects, however, nowadays much
more is known on the effects of their deficiency than
excessive intake in pregnancy [21].

No supplementation of omega-3 fatty acids, inclu-
ding docosahexaenoic acid (DHA), was observed in the
studied group, because of the absence of these nutrients
in the preparations available on the market during the
study. According to the recent stand of the Expert Group
of Polish Society of Gynecology pregnant women, in
case of low intake of fish and other sources of DHA,
should take 500 mg DHA a day starting from the first
month of pregnancy [25]. It should be underlined, that
over the last years significant modifications of vitamin-
mineral preparations composition had been made, in-
cluding omega-3 fatty acids, as well as the amount of
vitamins and minerals, that may influence the intake of
these substances by pregnant women.
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stanowiskiem Zespo³u Ekspertów Polskiego Towarzy-
stwa Ginekologicznego kobiety w ci¹¿y, w przypadku
ma³ego spo¿ycia ryb i innych Ÿróde³ DHA powinny
przyjmowaæ 500 mg DHA dziennie ju¿ od pierwszego
miesi¹ca ci¹¿y [25]. Nale¿y w tym miejscu podkreœliæ,
¿e na przestrzeni ostatnich lat nast¹pi³y znaczne mody-
fikacje sk³adu preparatów, zarówno w odniesieniu do
kwasów Omega-3, jak i iloœci witamin i sk³adników
mineralnych, co wp³ynie na zmianê wielkoœci spo¿ycia
tych sk³adników przez kobiety ciê¿arne.

WNIOSKI
1. Suplementacja diety witaminami i/lub sk³adnikami

mineralnymi jest powszechna i dotyczy prawie
wszystkich kobiet ciê¿arnych.

2. Zdecydowana wiêkszoœæ kobiet ciê¿arnych suple-
mentuje dietê kwasem foliowym oraz ¿elazem.

3. Tylko ok. 1/3 kobiet ciê¿arnych realizuje zalecenia
dotycz¹ce przyjmowania preparatów jodu w ci¹¿y.

4. Iloœci niektórych sk³adników od¿ywczych przyjmo-
wanych z suplementami diety znacznie przekraczaj¹
poziomy zalecanego dziennego spo¿ycia.
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