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ZespOt Ekspertow Polskiego Towarzystwa Ginekologow
i Potoznikéw (PTGIP) w skiadzie:

prof. dr hab. n. med. Mariusz Zimmer,

prof. dr hab. n. med. Piotr Sieroszewski,

prof. dr hab. n. med. Przemystaw Oszukowski,
prof. dr hab. n. med. Rafat Stojko,

dr hab. n. med. Sebastian Kwiatkowski

na posiedzeniu w dniu 18 czerwca 2021 roku do-
konat analizy piSmiennictwa, specjalistycznej wiedzy,
dosSwiadczen wiasnych oraz dokumentacji produktowej
suplementéw diety PUERIA UNO oraz PUERIA DUO.

Stanowisko przedstawia aktualny, na dzien prze-
prowadzenia analizy, stan wiedzy na ww. temat. Zespot
Ekspertow zastrzega sobie prawo do aktualizacji niniej-
szego stanowiska w przypadku pojawienia sie nowych,
istotnych doniesiefn naukowych.
Rekomendacje PTGiP dotyczace suplementacji u kobiet
ciezarnych [1] sa oparte o aktualng wiedze i uwzgled-
niaja specyfike polskiego spoteczenstwa uwarunkowana
potozeniem geograficznym, tradycjami i zwyczajami
zywieniowymi. Podstawowym Zrodtem sktadnikéw mi-
neralnych i witamin u kobiet w ciazy, planujacych cigze
oraz w okresie laktacji powinna by¢ dobrze zbilansowana
dieta. Z uwagi jednak na czesto niewystarczajgca, a cza-
sem niemozliwg do uzyskania w codziennej diecie podaz
sktadnikéw odzywczych, zasadnym wydaje sie wigczenie
do diety kobiet wybranych grup suplementéw o uzasad-

nionym sktadzie, rezygnujgc jednak z tych o sktadzie
nadmiernie urozmaiconym.

Polskie Towarzystwo Ginekologéw i Potoznikow re-
komenduje wspomaganie odpowiednig suplementacjg
pieciu substancji czynnych tj.:

— kwasu foliowego;
— witaminy D;

— zelaza;

— kwas6w DHA;

— jodu.

SKROTOWE OMOWIENIE ZNACZENIA
KLUCZOWYCH SKLADNIKOW
ODZYWCZYCH

Znaczenie suplementacji nizej wymienionych sktadnikéw
zostato szerzej opisane w Rekomendacjach Polskiego
Towarzystwa Ginekologdw i Potoznikéw [1].

Kwas foliowy — foliany, czyli sole kwasu foliowego
uczestniczg w szeregu reakcji chemicznych, wptywajac
na utrzymanie prawidtowego metabolizmu homocysteiny.

Wskutek niedoboru kwasu foliowego moze dochodzi¢ do
rozwoju anemii megaloblastycznej, poronien, wad wrodzo-
nych — w tym ryzyka rozwoju wad cewy nerwowej u rozwija-
jacego sie ptodu, moze tez dochodzi¢ do zaburzenia syntezy
DNA i podziatow komérkowych, zwtaszcza w szybko rosna-
cych tkankach, takich jak szpik kostny czy tkanki ptodu [2].
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Zgodnie ze Swiatowym trendem coraz wiecej krajow
fortyfikuje zywnoS¢ kwasem foliowym. Obecnie uznang
metoda uzupetniajgcg poziom kwasu foliowego jest
suplementacja kwasem foliowym w ilosci 0,4-0,8 mg/
/dobe. Potwierdzaja to dane przedstawione przez Cen-
ters of Disease Control i Institute of Medicine, ktére
zalecajg, aby wszystkie kobiety zdolne do zajscia w cigze
przyjmowaty przynajmniej 0,4 mg kwasu foliowego na
dobe w postaci suplementdw, fortyfikowanej zywnosci
lub ich kombinacji jako dodatek do naturalnej, bogatej
w foliany diety [3, 4] co jest zgodne z najnowszymi Re-
komendacjami PTGiP.

Polskie Towarzystwo Ginekologbéw i Potoznikéw
rekomenduje:

1. Uwszystkich kobiet w wieku prokreacyjnym stosowa-
nie kwasu foliowego w dawce 0,4 mg/dobe w postaci
suplementow, jako uzupetnienie naturalnej, bogatej
w foliany diety;

2. W I trymestrze (do 12. tygodnia ciazy) stosowanie
kwasu foliowego w dawce 0,4-0,8 mg/dobe;

3. Po 12. tygodniu i w okresie karmienia w populacji
kobiet bez dodatkowych czynnikéw ryzyka, stoso-
wanie kwasu foliowego w dawce 0,6-0,8 mg/dobe;

4. U pacjentek z dodatnim wywiadem w kierunku
zespotu wrodzonych wad uktadu nerwowego (NTD,
neural tube defects) w poprzedniej cigzy, stosowanie
4 mg kwasu foliowego na dobe w SciSle okreSlonym
czasie, tj. na co najmniej 4 tygodnie przed plano-
wana koncepcjg i przez pierwsze 12 tygodni cigzy,
a nastepnie zmniejszenie dawki do rekomendowane;j
w populacji ogdlnej;

5. U kobiet z grupy podwyzszonego ryzyka niedoboru
folianéw i NTD:

— chorujacych na cukrzyce typu | lub Il przed ciaza;

— stosujgcych w okresie cigzy lub przed nig leki
przeciwpadaczkowe, metotreksat, cholestyrami-
ne, metformine, sulfadiazyne;

— stosujacych uzywki;

— z niewydolno$cig nerek lub watroby;

— zwskaznikiem masy ciata (BMI, body mass index)
> 30 kg/m?;

— po operacjach bariatrycznych lub z chorobami
przewodu pokarmowego skutkujgcymizabu-
rzeniami wchtaniania (choroba LeSniowskiego-
-Crohna, colitis ulcerosa, celiakia);

— stosowanie foliandw (kwas foliowy i/lub aktywne
foliany) w dawce 0,8 mg/dobe co najmniej 3 mie-
sigce przed planowang koncepcjg oraz w okresie
cigzy i karmienia.

Witamina D — rola witaminy D w regulacji stezenia
wapnia w surowicy krwi, wchtanianiu wapnia i fosforu,
utrzymaniu zdrowych kosci oraz jej modulujgcy wptyw na
funkcje uktadu odpornoSciowego sa powszechnie znane.

Najwazniejszym Zrédtem witaminy D dla cztowieka
jest jej synteza przez skore. W Polsce jest to mozliwe od
marca do wrzeSnia i wymaga co najmniej potgodzinnej
ekspozycji bez uzywania kremow z filtrami UV. W pozo-
statych okresach suplementacja tg witaming wydaje sie
mie¢ bardzo istotne znaczenie [5].

Dane z polskich oSrodkéw wskazujg jednak na znacz-
ny niedobdr witaminy D u noworodkéw niezaleznie od
pory roku, w jakiej sie urodzity [6].

W zwigzku z tym niezbedna jest stata suplementacja
witaminy D nie tylko podczas ciazy, lecz juz w okresie
przedkoncepcyjnym.

W Swietle aktualnej wiedzy, najnowsze rekomendacje
PTGiP wskazuja:

1. W okresie cigzy i laktacji u kobiet bez obcigzen su-
gerujgcych deficyt witaminy D i z prawidtowym BMI
suplementacje 1500-2000 IU/dobe;

2. Optymalne (sugerowane) postepowanie u kobiet
ciezarnych — dostosowanie dawki przyjmowanej
witaminy D do jej stezenia w surowicy krwi;

3. U kobiet o BMI > 30 mozna rozwazy¢ zastosowanie
dawki do 4000 IU/dobe [1].

Zelazo — stanowi miedzy innymi podstawowy sktadnik
w produkcji czerwonych krwinek.

Dolna granica normy stezenia hemoglobiny (Hb)
W cigZy uznawana przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO,
World Health Organization) wynosi 11 g/dl (6,8 mmol/I),
a niedokrwisto$¢ w cigzy definiuje wartosé stezenia Hb
ponizej 11 g/dl w kazdym trymestrze cigzy wedtug WHO [7].

Niewatpliwie jest to duze uproszczenie interpretacyj-
ne, ale umozliwia ono jednorodne postepowanie i zasto-
sowanie odpowiedniego uzupetnienia tego sktadnika.

Dodatkowo Zelazo i kwas foliowy w korzystny sposéb
wptywajg na funkcjonowanie uktadu odpornoSciowego
przysztej matki [1, 8].

Ostatnie doniesienia ptynace z literatury podkreslajg
niekorzystne dziatanie na organizm zaréwno niedoboru,
jak i nadmiaru zelaza oraz sktaniaja do rewizji ustalone-
go przez WHO w 2011 roku stanowiska o koniecznosci
suplementacji matymi iloSciami zelaza wszystkich kobiet
W Cigzy.

PTGiP stoi na stanowisku wprowadzenia koniecz-
nosci oznaczania stezenia ferrytyny w organizmie i na
podstawie tego wyniku stosowania badz nie, preparatow
zawierajgcych zelazo nawet w matych ilosciach.

Polskie Towarzystwo Ginekologéw i Potoznikow
rekomenduje:

1. Kontrole morfologii i stezenia ferrytyny podczas
pierwszej wizyty potozniczej, a nastepnie morfologii

w 15-20, 27-32, 33-37 i 38-39 tygodniu cigzy

(zgodnie ze Standardem Postepowania w Cigzy

Fizjologicznej — rozporzadzeniem Ministra Zdrowia);
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2. Stosowanie preparatéw zelaza przed 16. tygodniem
ciazy u kobiet z niedokrwistoScig z niedoboru zelaza
(Hb < 11 g/dl i obnizonym stezeniem ferrytyny);

3. Dopuszczenie suplementacji zelaza w dawce do
30 mg/dobe u kobiet bez anemii ze stezeniem fer-
rytyny ponizej 60 mcg/I po 16. tygodniu cigzy;

4. W leczeniu niedokrwistoSci z niedoboru zelaza zaleca
sie stosowanie niskich dawek zelaza doustnie przez
dtuzszy czas, a w razie braku odpowiedzi proponuje
sie zmiane na preparat o udowodnionej zwiekszo-
nej biodostepnosci lub zwiekszenie dawki i dalszg
obserwacje stezenia zelaza [1].

Istotna role odgrywa forma, w jakiej zelazo wyste-
puje w produkcie, ktéra wptywa na biodostepnosé,
wchtanialno$é, tolerancje oraz skutecznosé, o czym
mowia rekomendacje PTGiP dotyczace suplementaciji
w okresie cigzy.

DHA — lipidy sa rdzeniem strukturalnym (materiatem
budulcowym) wszelkich bton biologicznych otaczajgcych
komorki organizméw zywych, majgcym zdecydowany
wptyw na strukture bton, ich ptynno$¢ i elastycznoseé.

Wedtug stanowiska PTGiP odpowiednia ilo§¢ DHA
w okresie cigzy i karmienia jest niezbedna dla zacho-
wania prawidtowego rozwoju na poziomie komérko-
wym, neuronowym, a w konsekwencji dla zapewnienia
prawidtowej ostrosci wzroku oraz prawidtowego rozwoju
psychomotorycznego dziecka. Wptywa réwniez na ob-
nizenie ryzyka wystapienia depresji u matki. Ptodowe
zapotrzebowanie na DHA jest znaczaco zwiekszone w Il
trymestrze cigzy. W opublikowanych wynikach badan,
w tym takze metaanaliz, wykazano wptyw suplementacji
kwasow omega 3 na zmniejszenie ryzyka preeklampsji
i porodu przedwczesnego [1].

Biorac pod uwage dostepna wiedze na temat wpty-
wu DHA na przebieg ciazy i wyniki potoznicze, aktualne
rekomendacje PTGiP wskazuja na:

1. Suplementacje co najmniej 200 mg DHA u wszyst-
kich ciezarnych;

2. Ukobiet w cigzy i okresie przedkoncepcyjnym, ktére
spozywajg mate ilosci ryb, mozna rozwazy¢ stosowa-
nie wiekszych dawek DHA;

3. W grupie kobiet obcigzonych ryzykiem porodu przed-
wczesnego stosowanie DHA w dawce 1000 mg/
/dobe [1].

Jod — w trakcie ciazy zwieksza sie zapotrzebowanie orga-
nizmu kobiety na jod, co jest zwigzane z jego utratg przez
nerki, aktywnosScia dejodynaz i zapotrzebowaniem ptodu
[1]. W Swietle najnowszych badan PTGiP rekomenduje
suplementacje jodu u wszystkich ciezarnych bez choréb
tarczycy w wywiadzie w dawce 150-200 mcg/dobe, nato-

miast u kobiet z chorobami tarczycy suplementacja jodu
powinna sie odbywaé pod kontrolg stezenia hormondw
tarczycy i przeciwciat przeciwtarczycowych [1].

PUERIA UNO — SUPLEMENT DIETY DLA
KOBIET PLANUJACYCH CIAZE ORAZ
WE WCZESNEJ CIAZY (DO 12. TYGODNIA)

60 kapsutek: 30 kapsutek z witaminami i mineratami,
30 kapsutek z DHA.

Dzienna porcja do spozycia: 1 kapsutka z witaminami
i mineratami + 1 kapsutka z DHA.

Kapsutka z witaminami i mineratami, sktad:

Kwas foliowy 800 pg z:

— L-metylofolianu wapnia 400 ug

— kwasu pteroilomonoglutaminowego 400 ug
Zawarto$¢ kwasu foliowego w suplemencie miesci

sie w granicach zalecanych iloSci w | trymestrze (do

12. tygodnia cigzy) - tj. 0,4-0,8 mg/dziennie.

Jod 200 pg

Preparat UNO spetnia oczekiwane kryteria w zakresie
rekomendowanych przez PTGiP (150-200 mcg/dobe)
zawarto$ci jodu w preparatach suplementujgcych dla
kobiet ciezarnych i w okresie laktacji.

Witamina D 50 yg — 2000 IU

Rekomendowana przez PTGiP ilo$¢ witaminy D w suple-
mencie diety powinna miesci¢ sie w granicach 1500-
-2000 IU/dobe, co zapewnia skfad suplementu PUERIA
UNO.

Pozostate sktadniki:
— Witamina B,, 2,6 g
— Witamina Bs 1,9 mg
— Cholina 130 mg

Kapsutka z DHA, skfad:

Tréjglicerydy kwaséw omega-3 z ryb:
— DHA 300 mg
— EPA30mg

Suplement diety zawierajgcy 300 mg DHA w dziennej
porcji jest zgodny z rekomendacja PTGiP.

Suplement diety PUERIA UNO nie zawiera substancji
wypetniajacych, barwnikéw i konserwantow.

Analizowany suplement PUERIA UNO spetnia przed-
stawione w rekomendacjach PTGIiP ogdlne zatozenia
dotyczace zawartosci sktadnikow i ich ilosci w prepa-
ratach.
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Zawiera on podstawowe sktadniki o udowodnio-
nym dziataniu, majgce poparte badaniami znaczenie
w prawidtowym rozwoju cigzy, co umozliwia stosowanie
suplementu w okresie przedkoncepcyjnym i wczesnej
cigzy (do 12. tygodnia). Pozostate sktadniki zawarte
W preparacie sg dopuszczone do stosowania w okresie
przedkoncepcyjnym i wczesnej cigzy do 12. tygodnia.

PUERIA DUO — SUPLEMENT DIETY
DLA KOBIET W CIAZY OD 13. TYGODNIA
| W OKRESIE KARMIENIA PIERSIA

90 kapsutek: 30 kapsutek z witaminami i mineratami,
60 kapsutek z DHA.

Dzienna porcja do spozycia: 1 kapsutka z witaminami
i mineratami + 2 kapsutki z DHA.

Kapsutka z witaminami i mineratami, sktad:

Kwas foliowy 612 pg z:

— L-metylofolianu wapnia 312 pg

— kwasu pteroilomonoglutaminowego 300 ug
Zawarto$é kwasu foliowego w suplemencie miesci

sie w granicach zalecanych iloci, tj. 0,6-0,8 mg jako

dawka dzienna po 12. tygodniu i w okresie karmienia

w populacji kobiet bez dodatkowych czynnikéw ryzyka.

Jod 200 pg

Preparat DUO spetnia oczekiwane kryteria w zakresie
rekomendowanych przez PTGiP (150-200 mcg/dobe)
zawartosci jodu w preparatach suplementujgcych dla
kobiet ciezarnych i w okresie laktaciji.

Witamina D 50 ug — 2000 IU

Rekomendowana przez PTGiP iloS¢ witaminy D w suple-
mencie diety powinna miesci¢ sie w granicach 1500-
-2000 IU/dobe co zapewnia sktad suplementu DUO.

Pozostate sktadniki:
— Cholina 130 mg

Kapsutka z DHA, skfad:

Tréjglicerydy kwaséw omega-3 z ryb:
— DHA 300 mg
— EPA30mg
Suplement diety zawierajgcy 600 mg DHA w dziennej
porcji do spozycia jest zgodny z rekomendacjg PTGiP.

Suplement diety PUERIA DUO nie zawiera substancji
wypetniajgcych, barwnikéw i konserwantow.

Analizowany suplement PUERIA DUO spetnia przed-
stawione w rekomendacjach PTGiP ogblne zatozenia do-
tyczgce zawartosci sktadnikdw i ich iloSci w preparatach.

Zawiera on podstawowe skfadniki o udowodnionym
dziataniu, majgce poparte badaniami znaczenie w pra-
widtowym rozwoju cigzy (powyzej 12. tygodnia) i w okresie
karmienia piersia, co umozliwia stosowanie suplementu
w czasie cigzy i w okresie laktacji.

Pozostate sktadniki zawarte w preparacie sg dopusz-
czone do stosowania w okresie cigzy od 13. tygodnia
i podczas karmienia piersia.
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