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STRESZCZENIE

Wstep. Zdrowie determinuja czynniki endogenne i egzogenne. Zaréwno jedne, jak
i drugie dziatajg na cztowieka niezaleznie i z r6znym nasileniem. Obecnie przyjmuje si¢, ze
zywienie nalezy do najwazniejszych czynnikow $rodowiskowych wplywajacych na zdrowie
cztowieka, a zachowania antyzdrowotne mogg mie¢ swoje bliskie lub odlegle konsekwencje.
Wyniki wielu badan z ostatnich lat potwierdzaja, ze pierwszym waznym okresem w zyciu
cztowieka jest okres zycia wewnatrzmacicznego. Styl zycia jaki prowadzi kobieta w tym
okresie w istotny sposob wplywa na przebieg cigzy, porodu i pologu, a takze na stan zdrowia
dziecka po urodzeniu i w kolejnych latach jego zycia

Szczegodlne znaczenie w prawidlowym procesie rozwoju ptodu ma kwas foliowy oraz
witaminy z grupy B. Ich st¢zenie zapewnia mie¢dzy innymi prawidlowg synteze DNA,
erytropoeze oraz rozw0j uktadu nerwowego. Kwas foliowy jest kofaktorem enzyméw biosyn-
tezy DNA 1 RNA, bierze udziat w syntezie metioniny, aktywnie uczestniczy w przemianie
histydyny, reguluje wzrost i funkcjonowanie oraz podzial komoérek, zapewnia prawidtowa
erytropoeze, posiada wlasciwosci antykarcenogenne. Bierze réwniez udzial w przemianach
homocysteiny. Wtasciwy poziom tego folianu jest waznym determinantem w zapobieganiu
powstawania wad cewy nerwowej oraz niedokrwisto§ci megaloblastycznej spowodowanej
wydtuzonym dojrzewaniem krwinek czerwonych w szpiku kostnym.

Homocysteina jako aminokwas siarkowy, zwigzana jest z metabolizmem witamin
z grupy B oraz bierze udzial w przemianach biochemicznych metioniny i cysteiny. Stezenie
homocysteiny zalezy od wielu czynnikéw takich jak: uwarunkowania genetyczne, wiek, ptec,
zywienie, stosowanie uzywek oraz sprawnosci watroby i1 nerek. Stezenie homocystyeiny

wzrasta przy niedoborze kwasu foliowego.



Wazym wskaznikiem niedoboru kwasu foliowego jest okreslenie stezenia homocyste-
iny w osoczu krwi. Hiperhomocysteinemia to zaburzenie, ktore jest niezaleznym czynnikiem
ryzyka miazdzycy, a podwyzszony poziom homocysteiny stwierdza si¢ u 0séb z rozpoznang
chorobg wiencowa serca. Wysokie stg¢zenie homocysteiny moze zaburza¢ procesy fizjolo-
giczne komorek 1 by¢ przyczyng wielu innych powaznych choréb uktadu sercowo-
naczyniowego, nerwowego, nowotworow, a takze patologii cigzy i niektérych wad wrodzonych.

Wyniki prowadzonych badan wskazuja, ze kobiety w okresie prokreacyjnym nie
zawsze odzywiajg si¢ prawidlowo 1 czesto nie przyjmujg witamin zgodnie z aktualnymi
rekomendacjami.

Zalozenia i cel pracy. Celem pracy byla ocena stezenia kwasu foliowego i homo-
cysteiny w krwi pepowinowej noworodkdéw po urodzeniu w zaleznosci od wybranych
czynnikow. Wazng skladowa badan stanowila réwniez weryfikacja oraz analiza czynnikow
srodowiskowych dotyczaca sposobu odzywiania si¢ kobiet w okresie cigzy oraz suplementacji
witaminowej w okresie przed i postkoncepcyjnym.

W pracy przyjeto nastgpujaca hipotez¢ badawcza — w badanej populacji cigzarnych
kobiet stezenie kwasu foliowego 1 homocysteiny zalezg od wielu czynnikéw §rodowiskowych,
a przede wszystkim od Zywienia kobiet. Sposob zywienia niezgodny z obowigzujacymi
zaleceniami, moze zwigksza¢ ryzyko nieprawidtowego przebiegu cigzy oraz rozwoju ptodu,
co moze rzutowac na stan zdrowia dziecka po urodzeniu oraz w okresie pozniejszym.
Sformulowano nastgpujace pytania badawcze:

1. Jakie jest stezenie kwasu foliowego 1 homocysteiny w surowicy krwi pgpowinowe;?

2. Czy istnieje korelacja pomigdzy wiekiem matki, stanem cywilnym, wyksztatceniem,
wykonywanym zawodem, miejscem zamieszkania, warunkami materialnymi, sposobem
zywienia, a st¢zeniem kwasu foliowego 1 homocysteiny w surowicy krwi pgpowinowe;j?

3. Jakie sa stgzenia kwasu foliowego 1 homocysteiny w zaleznosci od suplementacji (przed
cigza 1 w czasie cigzy)?

4. Czy istnieje korelacja pomiedzy masg urodzeniowg 1 ptcig noworodka, a stezeniami kwasu
foliowego i homocysteiny?

5. Jaka jest masa ciata noworodka w korelacji z zachowaniami zdrowotnymi matek?

6. Jakie byly zrodta pozyskiwania informacji na temat zalecanego sposobu odzywiania si¢
przez kobiety w cigzy?

Material i metody badan. Badania przeprowadzono od marca do sierpnia 2014 r.
u noworodkoéw oraz ich matek rodzacych w Oddziale Potozniczo-Ginekologicznym Samo-

dzielnego Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej w Sanoku. Badania rozpoczeto po uzyskaniu



zgody dyrektora Samodzielnego Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej w Sanoku, ordynatora
oddzialu Potozniczo-Ginekologicznego oraz pozytywnej opinii Komisji Bioetycznej przy
Uniwersytecie Medycznym w Lublinie na realizowany projekt badan (numer KE-0254/66/2014).

Grupe matek stanowito 88 zdrowych kobiet, po porodzie odbytym sitami natury
w wieku od 18 do 43 lat. W badanej grupie najwiecej byto kobiet zam¢znych, pochodzacych
ze $rodowiska wiejskiego oraz matych miast od 31 tys. do 50 tys. mieszkancow, posiadajacych
wyksztalcenie $rednie lub wyzsze oraz oceniajace swoje warunki socjoekonomiczne jako
dobre. Noworodki gtownie pochodzily z cigz donoszonych, urodzone w terminie w stanie
dobrym z prawidtowg urodzeniowa masg ciala. Wszystkie urodzone dzieci z obecnej cigzy
byly zdrowe i nieobcigzone wadami wrodzonymi.

Kryteria decydujace o wiaczeniu do grupy badanej stanowito: uzyskanie swiadome;j
i dobrowolnej zgody pacjentki na udzial w badaniu, dobry stan zdrowia, odbycie porodu
sitami natury, uczestnictwo we wszystkich etapach badania, kompletno$¢ uzyskanych danych
oraz nalezna jakos$¢ probek krwi pepowinowej mozliwa do wykonania laboratoryjnych analiz
biochemicznych. Kryteria wylaczenia z badan to: nieprawidlowy przebieg cigzy oraz wyste-
pujace choroby uktadowe matki, brak §wiadomej 1 dobrowolnej zgody pacjentki na udziat
W badaniu, odstgpienie pacjentki od przynajmniej jednego etapu badan, odbycie porodu
cigciem cesarskim oraz hemoliza pobranej krwi pepowinowej uniemozliwiajgca wykonanie
badan laboratoryjnych.

Do badan pobierano krew pepowinowa (mieszang tetniczo-zylng) za zgoda matki,
bezposrednio po porodzie 1 odpgpnieniu noworodka, przed urodzeniem tozyska z zaklemowanego
fragmentu pgpowiny. Oznaczenia wykonano w Laboratorium Naukowym przy 1ll Katedrze
Pediatrii Uniwersytetu Medycznego w Lublinie. Pobrana krew pepowinowa postuzyta do
wykonania oznaczenia dwoch parametréw: kwasu foliowego oraz homocysteiny (Hcy) z wy-
korzystaniem komercyjnych zestawow odczynnikow.

Narzedziem badawczym niniejszej pracy doktorskiej byl autorski kwestionariusz ankiety.
Kwestionariusz zawierat 43 pytania zar6wno zamknigte jak 1 otwarte. Ankieta obejmowata
pytania dotyczace podstawowych danych antropometrycznych (tj. masa 1 wysoko$¢ ciata
matki przed cigza, masa ciata matki przed porodem, BMI matki przed ciaza, urodzeniowa
masa ciala dziecka) oraz socjoekonomicznych (tj. wiek, stan cywilny, wykszalcenie, warunki
materialne, miejsce zamieszkania, aktywnos$¢ zawodowa). W kwestoinariuszu zami€Szczono
zarOwno podstawowe pytania dotyczace przesztosci potozniczej 1 sytuacji zdrowotnej (liczby

cigz 1 poroddéw, przebiegu cigzy, wystgpowania chorob przewlektych, stanu zdrowia dzieci po



urodzeniu) jak rowniez obecnej cigzy i stanu noworodka (dtugos$¢ trwania 1 przebieg ciazy,
ocena Apgar noworodka po porodzie).

Ocena wiedzy zywieniowej badanych kobiet cigzarnych oraz sposobu ich zywienia
przeprowadzonona zostata na podstawie kwestionariusza wywiadu i dotyczyta m.in. preferen-
cji w zakresie czestosci 1 rodzaju spozywanych positkow z poszczegolnych grup zywnosciowych,
rodzaju 1 ilo$ci wypijanych ptynow, dokonanych zmian dietetycznych, stosowania uzywek,
suplementacji diety preparatami witaminowo-mineralnymi w okresie okoloporodowym oraz
rezygnacji z niektorych produktow niezalecanych w cigzy. W ankiecie znalazty si¢ rOwniez
pytania o palenie tytoniu w tym czgstos¢ 1 ilo§¢ wypalanych papierosow.

Uzyskane wyniki badan zostaly poddane analizie statystycznej. Parametry analizowa-
nych warto$ci mierzone w skali nominalnej scharakteryzowano na podstawie liczno$ci (n)
i odsetka (%). Dla cech ilosciowych obliczono: zakres wartosci (Min., Max.), $rednig arytme-
tyczng (M), median¢ (Me), odchylenie standardowe (SD), przedziat ufnosci (95% CI). Do
oceny rozktadu analizowanych parametréw zastosowano test Kotmogorowa-Smirnowa. Ze
wzgledu na sko$ny rozklad badanych mierzalnych parametréw, badz niejednorodnosé
wariancji zastosowano testy nieparametryczne oceniajace istotno$¢ rdéznic miedzy
analizowanymi grupami. W pracy wykorzystano nastepujace testy statystyczne: chi kwadrat,
Kotmogorowa-Smirnowa, t-Studenta, rownosci rozktadow U Manna-Whitney’a, wspotczynnik
korelacji Spearmana. Jako kryterium istotno$ci przyjeto p < 0,05 wskazujace na obecnosé
istotnych statystycznie zalezno$ci badZ roznic (w pracy przyjeto 5% ryzyka btedu wniosko-
wania). Do obliczen wykorzystano nastepujace programy: arkusz kalkulacyjny EXCEL 2007
(Microsoft), STATISTICA 10 (StatSoft, Inc.)

Wyniki badan. Kobiety wprowadzaly modyfikacj¢ diety najczesciej bedac w pierwszej
oraz drugiej ciazy, a cigzarne, ktore deklarowaty zmiang sposobu zywienia okreslity, ze ich
dieta zmienita si¢ zar6wno pod wzgledem jako$ciowym 1 ilosciowym (56,8%), tylko
ilosciowym (14,8%) lub tylko jakosciowym (9,1%). Matki wyeliminowaty ze swojej diety
niektore produkty zywnoSciowe majac na uwadze swoj stan zdrowia oraz dobro dziecka
(42%), a pozostate 58% nic w tej kwestii nie zrobity. Dobrym zwyczajem bylo to, ze kobiety
nie korzystaty z placowek zbiorowego Zywienia oraz restauracji typu ,,fast food”, w wigkszosci
przygotowywaty positki w domu, a najczesciej stosowang technika kulinarng bylo gotowanie,
zdecydowanie rzadziej pieczenie 1 smazenie.

Na podstawie dokonanej analizy mozna wnioskowac, ze pomimo modyfikacji sposobu
zywienia w okresie prokreacyjnym, nie zawsze zmiany te byly korzystne zaréwno dla

zdrowia matki, jak i rozwoju ptodu. Badane ci¢zarne w wiekszosci stosowaty diete tradycyjng



(72,7%), ale dos¢ duza grupa kobiet (27,3%) preferowata ograniczenia dietetyczne w zakresie
wybranych skladnikow pokarmowych. Stosowaly one diety niskottuszczowe (10,2%),
wysokobiatkowe (9,1%), cukrzycowe (5,1%) oraz wegetarianskie (2,3%). Zadna z kobiet nie
stosowala diety weganskiej. Stosowanie tego rodzaju diet wynikato zardwno z wczesniejszych
przyzwyczajen, jak réwniez ze zmiany sposobu zywienia w zwigzku z cigzg. Najczestsze
btedy zywieniowe ci¢zarnych dotyczyty niskiego spozycia produktow zbozowych, mleka i jego
przetworéw, ryb oraz dojadania przekasek pomiedzy gldéwnymi positkami w tym czgsto
stodyczy. Kobiety preferowatly pieczywo pszenne, z produktéw miesnych drob i wieprzowine
oraz czesto pity kawe i mocng herbate.

Oceniajac stan odzywienia kobiet stwierdzono, ze masa ciata przed cigza wyniosta
$rednio 60,88 + 10,85 kg, a wskaznik wagowo-wzrostowy BMI 22,64 + 3,75 kg/m?, co wskazuje
na warto$¢ prawidlowg u wiekszosci badanych kobiet (68,2%). Kobiety, u ktérych
rozpoznano nieprawidlowa mase¢ ciata posiadaty czesciej nadwage, niz niedowage. Przyrost
masy ciala w cigzy w grupie badanych kobiet wyniodst §rednio 13,32 kg.

Kobiety stosowaly suplementy diety wielowitaminowe, jak 1 jednosktadnikowe.
Ocenie poddano zarowno preparaty sktadajace si¢ z wielu witamin 1 mikroelementoéw oraz
zawierajace kwas foliowy, kwasy Omega-3 oraz Zelazo. Suplementacj¢ witaminowo-mineralng
w okresie cigzy stosowata wickszos¢ kobiet (t).77%), ale sa rowniez i takie, ktére nie
przyjmowaty w tym okresie zadnych preparatéw (tj.23%). Kobiety rozpoczety suplementacje
diety najczesciej od poczatku trwania cigzy (22,7%) od 2 miesiaca cigzy (20,5%) od 4 miesiaca
cigzy (13,6%) 1 od 3 miesigca ciazy (10,2%), a pojedyncze po 5 miesigcu cigzy.

Suplementacja diety miata wplyw na stezenie kwasu foliowego 1 homocysteiny w su-
rowicy krwi pepowinowej noworodkow. Wyzsze stezenie kwasu foliowego w surowicy Krwi
pepowinowej, stwierdzono u noworodkdw matek przyjmujacych w okresie cigzy preparaty
witaminowe (M = 18,30 + 9,49 ng/ml) w poréwnaniu z noworodkami matek nie stosujacych
takiej suplementacji (M = 12,44 + 10,29 ng/ml, p < 0,05). Srednie stezenie homocysteiny byto
wyzsze w surowicy krwi pgpowinowej noworodkow matek nie przyjmujacych witamin
w okresie okotoporodowym (M = 9,31 + 3,53 umol/l) w poréwnaniu z matkami suplemen-
tujacymi diete (M = 6,97 + 2,18 pmol/l, p < 0,01).

Na podstawie badan wlasnych stwierdzono wiele nieprawidtowos$ci dotyczacych
przyjmowania preparatow zawierajacych kwas foliowy oraz czasu rozpoczecia tej suplementacii.
Pomimo tego, ze badane kobiety w wigkszoS$ci, przyjmowaty profilaktycznie preparaty kwasu
foliowego (88%) to ponad potowa z nich rozpoczynata suplementacj¢ dopiero po zajsciu

w ciaze (55%), a tylko 33% badanych kobiet jeszcze przed cigzg. Byly tez takie matki, ktore



nie przyjmowaly kwasu foliowego w ogodle (12%). Kobiety okresie cigzy rozpoczynaty
najczesciej suplementacje diety preparatami farmaceutycznymi od pierwszego, drugiego lub
trzeciego miesigca cigzy.

Na podstawie przeprowadzonej analizy statystycznej stwierdzono, ze stezenie kwasu
foliowego we krwi pepowinowej wyniosto $rednio 16,97 (+ 9,92 ng/ml), a st¢zenie homocysteiny
7,50 (£ 2,71 umol/l). Wykazano ujemna, istotng statystycznie korelacje pomigdzy stgzeniem
kwasu foliowego i stezeniem homocysteiny w surowicy krwi pepowinowej noworodkow
(Rs =-0,3174, p < 0,05). Mozna wiec wnioskowac, ze st¢zenie kwasu foliowego i homocysteiny
byly wzgledem siebie zalezne.

Stezenie kwasu foliowego bylo zalezne od diugo$ci trwania cigzy. Potwierdza to
ujemna istotnie statystyczna korelacja pomiedzy stezeniem kwasu foliowego, a dlugoscia
trwania cigzy (Rs =-0,23, p <0,05). Stwierdzono wyzsze §rednie st¢zenie kwasu foliowego
wynoszace 21,45 + 8,58 ng/ml u noworodkow urodzonych przed 38 tygodniem cigzy w po-
rownaniu ze stezeniem kwasu foliowego 16,05+ 9,98 ng/ml u noworodkéw urodzonych
Z cigzy powyzej 38 tygodnia i roznica ta byla istotna statystycznie (p < 0,05). Dlugos¢ trwania
cigzy nie miata wplywu na stezenie homocysteiny w surowicy krwi pepowinowe;j

Stezenie kwasu foliowego w surowicy krwi pgpowinowej natomiast nie bylo zalezne
od: wieku matek, masy ich ciata przed cigza i przed porodem, przyrostu masy ciala w okresie
cigzy, kolejnosci cigzy, wysokosci ciata, BMI kobiet przed cigza oraz od urodzeniowej masy
ciata noworodka.

Srednie stezenie kwasu foliowego w surowicy krwi pepowinowej u noworodkéw pici
zenskiej 19,51 + 9,94 ng/ml bylo wyzsze w porownaniu ze $rednim stezeniem u plci meskiej
14,65 + 9,43 ng/ml i roznica ta byla istotna statystycznie (p < 0,05). Nie wykazano istotnych
zaleznosci pomiedzy stezeniem homocysteiny w surowicy krwi pgpowinowej, a ptcig noworodka.
U dzieci plci meskiej $rednie stezenie homocysteiny wyniosto 7,66 +2,86 pmol/l, a u pici
zenskiej 7,33 + 2,56 umol/l ale réznica ta nie byta istotna statystycznie.

Stezenie kwasu foliowego w surowicy krwi pepowinowej byto wyzsze u noworodkow,
ktorych matki nie pality papierosow w okresie cigzy (M = 17,54 + 9,82 ng/ml) w poréwnaniu
z noworodkami matek palacych papierosy (M = 10,34 + 9,25 ng/ml) i réznica ta byla istotna
statystycznie (p < 0,05). U noworodkow matek, ktore nie palilty papierosow w okresie ciazy,
wykazano dodatnig korelacje pomiedzy tygodniem trwania cigzy, a masg urodzeniowg dziecka
(Rs=0,3844, p <0,05) oraz dwie ujemne korelacje: pomiedzy stezeniem kwasu foliowego
w surowicy krwi pepowinowej i tygodniem trwania ciazy (RS = - 0,3476, p < 0,05) oraz st¢ze-

niem kwasu foliowego i homocysteiny w surowicy krwi pgpowinowej (Rs = - 0,3240, p < 0,05).



W zwigzku z czgsto rozbieznymi wynikami badan oceniajagcymi stezenie kwasu

foliowego oraz homocysteiny w surowicy krwi pepowinowej u noworodkow w zaleznosci od

réznych czynnikéw srodowiskowych, wydaje si¢ zasadne prowadzenie dalszych badan, na

wiekszej grupie pacjentOw oraz oceniajgcych inne czynniki. By¢ moze wtedy bedzie mozna

odpowiedzie¢ na pytanie jaka suplementacja witaminami i mikroelementami zapewni prawi-

dlowy rozwdj ptodu, noworodka oraz dziecka i dorostego w kolejnych latach zycia.

Whnioski

1.

Na podstawie przeprowadzonych badan wykazano, ze dieta wigkszo$ci kobiet w okresie
cigzy zmienila si¢ zaré6wno pod wzgledem jakosciowym jak i ilosciowym. Pomimo
modyfikacji sposobu zywienia w okresie prokreacyjnym, nie zawsze zmiany te byly
zgodne z zasadami racjonalnego zywienia opracowanymi dla kobiet w ciazy.

Najczestsze bledy zywieniowe cigezarnych dotyczyly niskiego spozycia produktow
zbozowych, mleka i jego przetworow, ryb oraz dojadania przekasek pomigdzy gtownymi
positkami w tym czesto stodyczy. Kobiety preferowaly pieczywo pszenne, z produktow
migsnych dréb 1 wieprzowing oraz czesto pity kawe 1 mocng herbate.

Kobiety w wigkszosci stosowaly suplementacje diety preparatami wielowitaminowymi,
w tym i kwasem foliowym, ale przewaznie rozpoczynaty ja zbyt pdzno, najczesciej dopiero
w okresie cigzy, co moglto skutkowa¢ niskim wysyceniem organizmu matki i plodu
witaminami.

Wiedza kobiet na temat prawidlowego sposobu odzywiania si¢ w okresie cigzy pochodzita
najczesciej ze zrodet internetowych, z ksigzek 1 czasopism oraz od lekarza ginekologa/
potoznika.

Wyzsze stezenie kwasu foliowego w surowicy krwi pgpowinowej stwierdzono u nowo-
rodkow plci zenskiej, starszych matek, ktorych cigza trwata krocej, noworodkow matek
z wyksztatlceniem wyzszym, niepracujacych, przyjmujacych w okresie cigzy preparaty
witaminowe oraz niepalacych papierosOw w okresie cigzy.

Stezenie homocysteiny bylo wyzsze w surowicy krwi pepowinowej noworodkow matek,
ktore nie przyjmowaly suplementow witaminowych, matek mtodszych oraz w grupie
noworodkow matek z wyksztatceniem podstawowym, zawodowym i niepracujacych.
Urodzeniowa masa ciata noworodkow nie byla zalezna od st¢zenia kwasu foliowego i ho-
mocysteiny w surowicy krwi pgpowinowej. Istotne zaleznosci stwierdzono pomigdzy
urodzeniowg masg ciala, a: dlugoscig trwania cigzy, kolejnoscig cigzy oraz paleniem

tytoniu przez ci¢zarne.



8. Racjonalne zywienie oraz prawidlowo zbilansowana dicta w okresie cigzy warunkuje
prawidtowy rozwdj ptodu, przebieg cigzy i stan zdrowia matki, a nastepnie zdrowia dzieci
w kolejnych latach zycia. Istnieje zatem konieczno$¢ uwzgledniania w programach opieki

perinatalnej tematyki zywieniowej oraz prowadzenia edukacji matek.

Stowa kluczowe: zywienie w cigzy, suplementacja, kwas foliowy, homocysteina, krew

pepowinowa



