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Awareness and knowledge of the use of folic acid during the procreative period and during pregnancy
among women from the Podkarpackie Province.

Swiadomos¢ oraz wiedza na temat stosowania kwasu foliowego w okresie prokreacyjnym i w ciazy wérod
kobiet z wojewddztwa podkarpackiego.
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Abstrakt

Wprowadzenie: Kwas foliowy ma duze znaczenie dla prawidlowego funkcjonowania organizmu cztowieka.
Ma on ogromny wptyw na metabolizm aminokwasow, kwaséw nukleinowych oraz odgrywa szczegdlng rolg w
tkankach, w ktorych zachodza intensywne podziaty komoérkowe. Jego niedobdr u kobiet cigzarnych moze
przyczyni¢ si¢ do powstania wad cewy nerwowej u ptodu. Zaleca si¢ eliminacj¢ przyczyn niedoboréw oraz
odpowiednig suplementacje¢ folianami.

Cel pracy: Celem pracy byla ocena poziomu wiedzy oraz $wiadomosci wsréd peholetnich kobiet z
wojewodztwa podkarpackiego, dotyczaca stosowania kwasu foliowego w okresie prokreacyjnym i w ciazy.
Materialy i metody: W przeprowadzonym badaniu w czerwcu 2023 roku wzigto udzial 436 kobiet w réznym
wieku. Grupe badang stanowily kobiety z wojewodztwa podkarpackiego powyzej 18 roku zycia. Material do
badan zebrano za pomoca anonimowego autorskiego kwestionariusza online. Otrzymane wyniki poddano
analizie i poré6wnano z literaturg dost¢png w bazie danych PubMed.

Wyniki: Pytania z najwigksza liczba poprawnych odpowiedzi dotyczyly mozliwych konsekwencji braku
suplementacji oraz okresu cigzy w jakim ptdd narazony jest na powstanie wad cewy nerwowej. Problematyczne
okazaly si¢ pytania dotyczace umiejetnosci syntezy kwasu foliowego przez mikroflore jelitowa oraz zalecanego
okresu rozpoczecia suplementacji przed planowang cigza. Wykazano, ze wyksztalcenie istotnie wpltywa na
poziom wiedzy na temat kwasu foliowego.

Podsumowanie: Poziom wiedzy na temat kwasu foliowego wsrod kobiet w wojewodztwie podkarpackim jest
zadowalajacy. Jednak nadal konieczna jest edukacja kobiet w wieku prokreacyjnym i informowanie o
potencjalnych skutkach braku suplementacji tego zwiazku w cigzy. Edukacja powinna spoczywac nie tylko na
lekarzu ginekologu, ale rowniez na lekarzu podstawowej opieki zdrowotne;.

Stowa klucze: kwas foliowy; suplementacja; cigza; cewa nerwowa; wiek prokreacyjny

93



Abstract

Introduction: Folic acid is of great importance for the proper functioning of the human body. It has a major
impact on the metabolism of amino acids, nucleic acids and plays a special role in tissues where intensive cell
division takes place. Its deficiency in pregnant women may contribute to neural tube defects in the foetus.
Elimination of the causes of deficiency and adequate folate supplementation are recommended.

Objective: The aim of the study was to assess the level of knowledge and awareness among adult women from
the Podkarpackie Province regarding the use of folic acid during the procreative period and pregnancy.
Materials and methods: A total of 436 women of different ages participated in the study conducted in June
2023. The study group consisted of women from the Podkarpackie Voivodeship over 18 years of age. Material
for the study was collected using an anonymous author's online questionnaire. The results obtained were
analysed and compared with the literature available in the PubMed database.

Results: The questions with the highest number of correct answers concerned the possible consequences of lack
of supplementation and the period of pregnancy during which the fetus is at risk of developing neural tube
defects. Questions concerning the ability of the intestinal microflora to synthesise folic acid and the
recommended period to start supplementation before the planned pregnancy proved problematic. Education was
shown to significantly affect the level of knowledge about folic acid.

Summary: The level of knowledge about folic acid among women in the Podkarpackie voivodship is
satisfactory. However, it is still necessary to educate women of reproductive age and inform them about the
potential consequences of not supplementing this compound during pregnancy. Education should rest not only
with the gynaecologist, but also with the primary care physician.

Keywords: folic acid; supplementation; pregnancy; neural tube; reproductive age

Wprowadzenie

Kwas foliowy to organiczny zwigzek chemiczny nalezacy do witamin rozpuszczalnych w wodzie z
grupy B, wystepujacy rowniez pod nazwami takimi jak: witamina B9 i witamina B11. Gléwnym zZrédiem
folianow dla czlowieka jest pokarm, jedynie niewielka ilo§¢ syntetyzowana jest przez mikroflorg jelitowa.
Szczegdlnie wysoka zawarto$¢ tego zwigzku obserwuje si¢ w surowych, zielonych warzywach lisciastych,
watrobie wotowej, drozdzach, jajach i serach [1,2]. Witamina ta odgrywa szczegdlng role w tkankach, w
ktorych zachodzg intensywne podziaty komorkowe. Jej niedobor lub brak w codziennej diecie ma niekorzystny
wplyw, przede wszystkim na rozwoj plodu, przyczyniajac si¢ do zaburzenh w rozwoju cewy nerwowej i
funkcjonowaniu uktadu krwiotworczego (niedokrwisto§¢ megaloblastyczna). Dodatkowo moze prowadzi¢ do
nasilenia procesow miazdzycowych, co wiaze si¢ ze zwigkszonym ryzykiem chordéb sercowo-naczyniowych
oraz do zaburzenia w funkcjonowaniu o$rodkowego uktadu nerwowego i dysfunkcji umystowej, a takze do
zwigkszenia podatno$ci na rozwoj niektoérych typow nowotwordéw [1,3,6,7]. Niedobdr kwasu foliowego w
organizmie moze mie¢ wieloczynnikowego poditoze. Moze wynika¢ migdzy innymi z niedostatecznej podazy
tego zwigzku w pozywieniu, zwigckszonego zapotrzebowania (np. w okresie cigzy), uposledzonego wchianiania
jelitowego, zaburzen przemian biochemicznych kwasu foliowego, bedacych skutkiem interakcji z niektorymi
lekami [1,4,5].

Metabolizm kwasu foliowego

Do aktywacji metabolicznej niezbedna jest reduktaza DHF, ktora katalizuje reakcje przeksztalcenia
kwasu foliowego w dihydrofolian (DHF), a nastgpnie w tetrahydrofolian (THF). W dalszych etapach THF
moze zosta¢ przeksztalcony w biologicznie aktywny I-metylofolian, dzigki zadziataniu reduktazy
metylenotetrahydrofolianowej (MTHFR). Etap ten jest niezbgdny do uzyskania l-metylofolianu dla reakcji
transferu jednego wegla potrzebnych do syntezy puryn/pirymidyn podczas sktadania DNA i RNA, do metylacji
DNA oraz do regulacji metabolizmu homocysteiny. MTHFR jest najwazniejszym enzymem dla prawie
wszystkich proceséw biologicznych, ktére obejmuja metabolizm kwasu foliowego i metioniny [8]. Kwas
foliowy jest wykorzystywany do syntezy puryn i pirymidyn, bierze udzial w przemianach homocysteiny i
metioniny, katabolizmie histydyny do kwasu glutaminowego oraz w syntezie biatek [1,8].
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Kwas foliowy w okresie koncepcyjnym i ciazy

Kwas foliowy odgrywa szczegélna rolg w trakcie rozwoju osrodkowego uktadu nerwowego (OUN)
ptodu, zwlaszcza w pierwszych miesigcach zycia ptodowego, kiedy ksztattuje si¢ cewa nerwowa, a z niej mozg i
rdzen kregowy. Niedobor folianow jest czestym zjawiskiem u kobiet bedacych w cigzy. Badania kliniczne
konsekwentnie wskazuja, ze zwigkszenie spozycia kwasu foliowego przez kobiety w okresie
okotokoncepcyjnym powoduje zmniejszenie czgstosci wystgpowania wad OUN plodu. Jednak doktadne
mechanizmy dzialania, nie zostaly w petni okreslone. Kwas foliowy odgrywa wazng role jako koenzym w
wielu szlakach biochemicznych zaangazowanych w metylacje, w tym synteze¢ DNA, RNA i niektorych
aminokwaséw. Ze wzgledu na szybsze tempo wzrostu komorek oraz tkanek matki, tozyska i ptodu, podczas
cigzy zapotrzebowanie na kwas foliowy si¢ zwigksza. Niewystarczajace ilosci folianow w tym czasie moga
hamowa¢ lub uposledza¢ synteze DNA i inne procesy komoérkowe wymagajace metylacji, co moze mieé
szkodliwy oraz nieodwracalny wptyw na rosnacy ptéd [9-11].
Do grupy kobiet o zwickszonym ryzyku urodzenia dziecka z wada cewy nerwowej naleza kobiety, ktore
weczesniej urodzily juz dziecko z wada cewy nerwowej, posiadaja partnera z wada cewy nerwowej, choruja na
cukrzyce typu 1, celiakig, chorobg Lesniowskiego-Crohna, stosujg leki przeciwpadaczkowe oraz leki z grupy
sulfonamidéw, maja bliskiego krewnego z wada cewy nerwowej, w okresie sprzed cigzy ich waga wynosita
wigcej niz 110 kg. Ponadto do tej grupy oséb mozemy zaliczyé rowniez kobiety, ktore w okresie koncepcyjnym
zostaly narazone na dziatanie szkodliwych czynnikéw. (Tabela 1) [10,12].

Tabela 1. Czynniki ryzyka urodzenia dziecka z wada cewy nerwowe;j:

Medyczne Niemedyczne - narazenie na:

partner z wada cewy nerwowe;j pestycydy i chemikalia rolnicze

wczesniejsze urodzenie dziecka z wada cewy | rozpuszczalniki do czyszczenia 1 S$rodki
nerwowe;j dezynfekujace
cukrzyca typu 1 promieniowanie

napady padaczkowe leczone kwasem
walproinowym karbamazeping, barbituranami

srodki znieczulajace

stosowanie sulfonamidow, metotreksatu

dym tytoniowy

bliski krewny z wadg cewy nerwowej

gorace kapiele, sauny

otytos¢ przed cigza > 110kg

goraczka

celiakia olow

choroba Les$niowskiego-Crohna

Aby zmniejszy¢ ryzyko urodzenia dziecka z wada cewy nerwowej, zaleca si¢ suplementacj¢ kwasu foliowego
przez kobiety bedace w wieku rozrodczym, zardéwno te, ktdre obecnie sg juz w ciazy, jak i te, ktore dopiero
planuja potomstwo. Sama modyfikacja diety nie osigga wystarczajaco wysokiego dziennego spozycia kwasu
foliowego, konieczne jest przyjmowanie suplementéw kwasu foliowego. Istotnym elementem w profilaktyce
jest czas, w ktorym rozpocznie si¢ przyjmowanie kwasu foliowego, poniewaz najwigksze zapotrzebowanie
wystepuje w pierwszych tygodniach po zaplodnieniu. Zbyt pdzna suplementacja moze nie zapewnié
spodziewanego efektu ochronnego. Sugeruje si¢ zatem, by kazda kobieta planujaca cigze rozpoczeta
suplementacj¢ kwasu foliowego na co najmniej 3 miesigce przed planowanym zaptodnieniem i kontynuowata ja
do konca pierwszego trymestru (12 tygodnia cigzy). Kobietom w Europie zaleca si¢ obecnie przyjmowanie
kwasu foliowego (w postaci tabletek lub kapsutek) w dawkach zaleznych od przynaleznosci do grupy ryzyka
(Tab.2) [8,12-17].
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Tabela 2. Zalecenia dotyczace suplementacji kwasem foliowym:

Kobiety bez znanego ryzyka 0,4 mg / dobg

Kobiety z wysokim czynnikiem ryzyka 5 mg / dobe

Niedobor kwasu foliowego w organizmie kobiety spodziewajacej si¢ dziecka moze rowniez doprowadzié¢ do
innych mniej powaznych powiklan, takich jak: niedokrwisto§¢ megaloblastyczna, zwigkszona czgstos$e
wystepowania matej masy urodzeniowej noworodkéw, odklejenie si¢ tozyska czy poronienie [15].

Cel pracy

Celem pracy byta ocena poziomu wiedzy oraz $wiadomosci wsrdd kobiet powyzej 18 roku zycia z
wojewodztwa podkarpackiego, dotyczaca stosowania kwasu foliowego w okresie prokreacyjnym i w cigzy.

Materialy i metody

Ankieta zostala przeprowadzona w formie online w czerwcu 2023 r. wérod grupy 436 kobiet na terenie
wojewodztwa podkarpackiego. Sktadata si¢ z 20 pytan, jednokrotnego i wielokrotnego wyboru. Pierwsza czes$é
— 13 pytan — zawierata informacje ogdlne dotyczace wieku, wyksztatcenia, cigzy oraz samej wiedzy o kwasie
foliowym. Druga cze¢$¢ — pozostate 7 pytan — odnosity si¢ do kobiet, ktore kiedykolwiek byly w cigzy.
Ankietowane odpowiedzialy na pytania dotyczace suplementacji kwasu foliowego w cigzy, postaci i rodzaju
suplementdw, czasu rozpoczecia suplementacji, dawki oraz powodow, dla ktorych przyjmowano suplementacje
w zwigkszonych dawkach. Dodatkowo jedno z pytan odnosito si¢ do tego, od kogo zdobyly wiedz¢ na ten
koniecznosci suplementacji.

Wyniki

W badaniu wzi¢to udzial 436 kobiet z wojewddztwa podkarpackiego, skierowana byla ona do
kobiet >18 roku zycia. Biorac pod uwage przedziat wickowy, badane osoby stanowity bardzo zréznicowang
grupe (Wykres 1).

41-50 lat

> 50 lat

18-30 lat

31-40 lat

Wykres 1. Wiek kobiet, ktore wzicly udziat w ankiecie.

Najliczniejsza grupa, byly kobiety w przedziale wiekowym 18 — 30 lat (53,2%), kolejno kobiety w wieku 31 —
40 lat stanowity 21,1%, kobiety w wieku > 50 lat 15,6%, natomiast najmniej liczng grupa byty kobiety w wieku
41 — 50 lat (10,1%). Respondentki o wyksztalceniu wyzszym stanowily 62,4%, natomiast z wyksztalceniem
srednim 33,9%, pozostale 3,7% to kobiety z wyksztalceniem podstawowym. Posrdd ankietowanych kobiet o
wyksztalceniu wyzszym 29,4% posiadaty wyksztalcenie medyczne. Wérod badanych 64,2% zadeklarowaty, ze
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kiedykolwiek byly w ciazy. Na pytanie czym jest kwas foliowy, 77,1% badanych kobiet odpowiedziato, ze
witamina, kolejne 13,8% - enzymem, za$ 9,2% - bialkiem. W pytaniu, czy dieta jest wystarczajaca, aby pokry¢
zapotrzebowanie na kwas foliowy w okresie prokreacyjnym i w ciazy, 71,6% ankietowanych uwaza, ze jest
niewystarczajaca, 17,4% twierdzi, ze jest zupelnie wystarczajaca, zas 11% nie jest w stanie udzieli¢ odpowiedzi.
W zagadnieniu dotyczacym produktow, w jakich zawarte sa duze ilo$ci kwasu foliowego wigkszos¢ kobiet, bo
az 75,2% wskazata prawidtowa odpowiedz — warzywa takie jak: szpinak, salata, kapusta, szparagi. 13,8%
ankietowanych wskazato na ryby, 5,5% na migso wotowe, 3,7% na przetwory mleczne, 1,8% na owoce takie jak:
jabtka, gruszki, truskawki. Kolejne pytanie dotyczyto bakterii obecnych w przewodzie pokarmowym i
umiejetnosci produkceji przez nie kwasu foliowego. Odpowiedzia, ktora przewazata, byto ,,nie wiem’” — 48,6%,
30,3% ankietowanych zaznaczyta odpowiedz ,,nie’’, a tylko 21,1% posiadato wiedzg, ze mikroflora jelitowa ma
zdolno$¢ wytwarzania tej witaminy.

Wg ankietowanych kobiet az 89,9% uwaza, ze suplementacja kwasem foliowym jest niezbedna podczas cigzy.
Przewazajaca wickszo$¢ wie, ze niedobor tego zwiazku w czasie cigzy moze skutkowaé wadami cewy
nerwowej u ptodu (Wykres 2).

400
300
3
g 200
x
®©
[
N
L
~
100
0
wady cewy  wady koniczyn u wady macicy u  krwawienie w  niedoczynnosc
nerwowej u ptodu matki cigzy tarczycy u ptodu
ptodu

Wykres 2. Odpowiedzi na pytanie: Jakie wedlug Pani moga by¢ konsekwencje niedoboru kwasu foliowego w
czasie cigzy?

Az 89,9% udzielito poprawnej odpowiedzi na pytanie, w ktorym okresie cigzy moga powstawac cigzkie wady
wynikajace z niedoboru kwasu foliowego — I trymestr, 10,1% kobiet wskazato odpowiedz II trymestr, co nie
jest zgodne z aktualng wiedzg medyczng. W odpowiedzi na watek czy kobiety bedace w wieku prokreacyjnym
powinny stosowaé suplementacj¢ kwasem foliowym 78,9% odpowiedzialo twierdzaco, 11% udzielito
odpowiedzi negatywnej, a 10,1% stwierdzila, ze nie wie. Nastgpnie jedno z zagadnien dotyczylo zalecanego
okresu rozpoczecia suplementacji przed planowaniem ciazy. Najwigcej respondentek (34,9%) uwaza, ze
suplementacj¢ kwasu foliowego nalezy wdrozy¢ 3 miesiace przed planowana cigza. Niewiele mniej (33,9%)
twierdzi, ze 6 miesigcy to optymalny czas na rozpoczg¢cie suplementacji, za§ 16,5% jest zdania, ze 1 miesigc w
zupelosci wystarczy. Najmniej liczna grupa - 14,7% jest za tym, zeby rozpoczaé ja juz na rok wcze$niej
(Wykres 3).
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1 miesigc

3 miesigce

12 miesiecy

6 miesiecy

Wykres 3. Zalecany okres suplementacji kwasem foliowym przed planowaniem cigzy.

Druga cze¢$¢ ankiety dotyczyta kobiet, ktore kiedykolwiek byly w ciazy, stanowity one 64,2%. Na pytanie
,Czy w czasie ciazy suplementowala Pani kwas foliowy?”’” az 92,9% sposrod bioracych udziat w ankiecie
udzielilo odpowiedzi TAK. 44,3% zapytanych o posta¢ zazywanego kwasu foliowego wskazata na preparat
jednosktadnikowy, 37,1% wybrata preparat wielowitaminowy, a 18,6% kobiet nie potrafito udzieli¢ odpowiedzi
na to pytanie. Wigkszos$¢ respondentek podczas zakupu wybrata kwas foliowy w formie leku (47,1%), druga co
do liczebnosci grupa nie zwrocita uwagi na to, czy kupuje preparat w formie leku, czy suplementu diety (38,6%),
a najmniej liczng grupa byly kobiety, ktore §wiadomie postanowity wybra¢ suplement diety, zamiast leku —
stanowity one 14,3%. W kolejnej czgsci pytaliSmy skad nasze ankietowane dowiedziaty si¢ o koniecznosci
suplementacji kwasu foliowego. Wigkszos¢ dowiedziata si¢ od swojego lekarza ginekologa (67,1%), spora
czg$¢ odpowiedzi wskazywata Internet jako Zzroédlo wiedzy na ten temat (Tabela 3).

Tabela 3. Zrodto informacji na temat stosowania kwasu foliowego w ciazy:

Zrédlo informacji na temat stosowania kwasu | Liczba kobiet (ktére kiedykolwiek byly w ciazy)
foliowego w ciazy

Lekarz ginekolog 188
Internet 48
Znajomi/rodzina 40
Lekarz POZ 4

Na pytanie, w jakim czasie kobiety rozpoczynaly suplementacje kwasem foliowym, najczesciej udzielang
odpowiedzia byt okres przed cigza - 52,9%, 41,4% stanowita odpowiedz I trymestr ciazy. Kolejnym tematem
byta dawka stosowanego w suplementacji kwasu foliowego, 44,3% wskazato odpowiedz 0,4 mg, zaskakujaca
czg$¢, bo az 37,1% nie znata dawki stosowanego preparatu. 10% kobiet wskazala, Zze stosowata zwigkszong
dawke - 5 mg (Wykres 4).
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5mg

Nie wiem
37 1%

Wykres 4. Dawka suplementowanego kwasu foliowego.

Kobiety, ktore w czasie cigzy stosowaly zwickszong dawke kwasu foliowego tj. 5 mg/ dobe, wérdéd powodow
zwigkszonej dawki ankictowane wybieraly cukrzyce typu 1, celiaki¢ oraz stosowanie lekow
immunosupresyjnych.

Dyskusja

Analizujac powyzsze wyniki, mozna stwierdzi¢, ze poziom wiedzy na temat kwasu foliowego oraz jego
suplementacji wsroéd kobiet z wojewodztwa podkarpackiego jest zadowalajacy. Pytania z najwicksza liczba
poprawnych odpowiedzi dotyczyly diety i mozliwosci pokrycia przez nig zapotrzebowania na kwas foliowy w
cigzy, produktow, w ktorych zawarte sa duze ilosci kwasu foliowego, mozliwych konsekwencji braku
suplementacji oraz okresu cigzy, w jakim ptod narazony jest na powstanie wad cewy nerwowej. Sg to tematy, z
ktérymi mozna zetknaé si¢ w mediach spoteczno$ciowych i z pewnoscig przyczynity si¢ one do udzielania
poprawnych odpowiedzi wsréd mtodszych respondentek. Na pytanie dotyczace produktow, w ktorych zawarty
jest kwas foliowy, kobiety > 50 roku Zycia znacznie czgéciej udzielaty odpowiedzi btednej - 35% kobiet > 50
roku zycia wybrato odpowiedz inng niz prawidtowa, a najczegSciej wybierang przez nie odpowiedzig byla
odpowiedz ,,ryby’’. Szczegdlnie wysoka zawarto§¢ kwasu foliowego obserwuje si¢ w surowych warzywach
lisciastych (np. salata, szpinak, kapusta, szparagi), petnych ziarnach zb6z, groszku zielonym, bobie. Istotnym
zroédlem sa takze watroba wotowa, drozdze, jaja i sery [1,2]. Wigcej niz potowa kobiet prawidtowo
odpowiedziata, ze dieta nie jest w stanie calkowicie pokry¢ zapotrzebowania na kwas foliowy. Z uwagi na
zwigkszone zapotrzebowanie w czasie ciazy, z powodu szybkiego tempa wzrostu ptodu na skutek intensywnych
podzialéw komoérkowych, niezbedna jest jego suplementacja w tym okresie [1,4,5]. Na zagadnienie dotyczace
produkcji kwasu foliowego przez bakterie wystgpujace fizjologicznie w przewodzie pokarmowym, niewiclka
liczba os6b udzielita twierdzacej odpowiedzi, a wsrod nich przewazajaca czgs¢ stanowity kobiety w przedziale
wiekowym 18-30 lat z wyksztatceniem medycznym. Z zebranych informacji réwniez wynika, Ze tylko nieliczna
grupa osob jest zdania, iz suplementacja folianéw nie jest niezbg¢dna. Jednak zadziwiajacy jest fakt, Ze sg to
osoby mtode. Najwigkszy i najistotniejszy rozwdj osrodkowego uktadu nerwowego (OUN) ptodu zachodzi w
pierwszych miesigcach zycia ptodowego, to wlasnie w tym okresie cigzy moga powstawac cigzkie wady
wynikajace z niedoboru kwasu foliowego [9,10]. Swiadomo$é kobiet na ten temat jest zadowalajaca, poniewaz
jedynie 10,1% z nich udzielito btgdnej odpowiedzi zaznaczajac, ze dotyczy to okresu II trymestru, przy czym
kazda z nich nie posiadata wyksztalcenia medycznego. Wiedza kobiet dotyczaca konsekwencji niedoboru
folianow w trakcie ciazy rowniez jest zaskakujaca, poniewaz blednej odpowiedzi udzielito 22% kobiet,
wspominajac: krwawienie w cigzy, niedoczynno$¢ tarczycy u plodu, wady konczyn u plodu, wady macicy u
matki, z czego 16,5% ogotu to kobiety z wyksztalceniem $rednim lub podstawowym. Wsrdd ankietowanych,
ktore kiedykolwiek byly w ciazy, 7,1% z nich odpowiedziata, ze nigdy nie suplementowata kwasu foliowego,
kazda z nich byta > 50 roku zycia. Natomiast w tym samym gronie, na pytanie dotyczace, w jakim okresie
rozpoczeta Pani suplementacje, 2,9% kobiet udzielito odpowiedzi, ze byt to II trymestr i tyle samo procent
kobiet, ze byt to trymestr III. Obie grupy ankietowanych posiadaly wyksztatcenie srednie oraz miescity si¢ w
przedziale wickowym > 50 roku zycia. Czas rozpoczecia suplementacji folianow w okresie prokreacyjnym jest
bardzo istotny, poniewaz zbyt poézne jej rozpoczecie moze nie zapewni¢ spodziewanego efektu [8,12]. Sposrod
uczestniczek badania nieliczna grupa opowiedziala si¢ za tym, ze kobiety w wieku prokreacyjnym nie powinny
stosowa¢ suplementacji. Z kolei co do rozpoczgcia suplementacji przed planowang ciaza zdania respondentek
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byly bardzo podzielone. Najwigcej ankietowanych uznato, ze 3 miesigce przed planowaniem potomstwa to
odpowiedni czas na suplementacje. Wedtug zalecen suplementacje kwasem foliowym nalezy rozpocza¢ na co
najmniej 3 miesiace przed poczeciem i kontynuowaé do 12 tygodni po poczeciu [8]. W drugiej kolejnosci o 1%
mniej kobiet stwierdzito, ze jest to okres 6 miesiecy. W wyborze rodzaju preparatu praktycznie taki sam odsetek
ankictowanych stosowalo preparat jednosktadnikowy oraz wiclowitaminowy, przy czym w wigkszosci
przypadkow byt to lek, a nie suplement diety. Prawie 40% uczestniczek nie zwrdcita uwagi na rodzaj
suplementu, jaki stosowala. Na pytanie, skad Pani dowiedziata si¢ o suplementacji wickszo$¢ opowiedziata sig,
ze informacj¢ uzyskata od swojego lekarza ginekologa. Jednak na drugim miejscu wérod mtodych uczestniczek
ankiety pojawila si¢ odpowiedz ,,z Internetu”. Suplementacj¢ w zwigkszonej dawce stosowato jedynie 10%
kobiet, glownie z powodu cukrzycy typu 1 oraz lekow immunosupresyjnych. Interesujagcym faktem jest to, ze
jedna trzecia ankietowanych obejmujaca kobiety > 40 roku zycia, nie pamigta, w jakiej dawce suplementowata
kwas foliowy.

W zwiazku z powyzszymi wynikami mozemy zaobserwowac, iz na przestrzeni kilkudziesigciu lat
swiadomos¢ suplementacji folianami znacznie wzrosta, za czym przemawia wigkszy odsetek prawidlowych
odpowiedzi wéréd mtodszego pokolenia. Na podstawie udzielanych przez kobiety odpowiedzi, nalezatoby
zwroci¢ uwage na zrodlo czerpanej wiedzy, ktadac nacisk na rozpowszechnienie jej w gabinetach lekarskich.
Wiedzg na temat suplementacji i mozliwych konsekwencji niedoboru kwasu foliowego w cigzy, pacjentki
powinny uzyskiwaé nie tylko od lekarzy ginekologdéw prowadzacych ciaze, ale juz we wczesniejszym etapie —
na poziomie gabinetu lekarza podstawowej opieki zdrowotne;.

Whioski

Z powyzszego badania mozemy wywnioskowac, iz wigkszo$¢ ankietowanych kobiet, jest swiadoma
tego, ze kwas foliowy nalezy do grupy witamin. Ponad polowa respondentek byla w stanie prawidtowo
wskazaé, ze warzywa takie jak: szpinak, satata, kapusta czy szparagi zawieraja najwigksza ilo§¢ tego zwigzku. O
tym, ze bakterie obecne w przewodzie pokarmowym moga produkowaé kwas foliowy wiedziato zaledwie
21,1% ankietowanych, a prawie potowa nie potrafita udzieli¢ odpowiedzi na to pytanie. Wigkszos¢, bo az
89,9% wie jak wazna jest jego suplementacja przed oraz w trakcie cigzy. Wsrod kobiet, ktore byly kiedykolwiek
w cigzy praktycznie kazda z nich stosowala kwas foliowy. Na fakt, iz niedobor kwasu foliowego w czasie ciazy,
moze prowadzi¢ do wad cewy nerwowej, odpowiedziato twierdzaco 78% respondentek. Zdecydowana
wigkszos$¢ jest rowniez swiadoma tego, ze to wlasnie w I trymestrze wystepuje najwigksze ryzyko rozwoju tych
wad u plodu. W wigkszos$ci kobiety prawidlowo odpowiedzialy, iz dieta nie jest wystarczajaca, aby pokryc
zapotrzebowanie na kwas foliowy w okresie prokreacyjnym i w cigzy. W zwigzku z tym bardzo duzy odsetek
ankictowanych jest za tym, aby mlode kobiety w wieku prokreacyjnym rozpoczely suplementacje kwasu
foliowego. Na rynku kwas foliowy wystepuje w réznorodnych postaciach, jako preparat jednosktadnikowy lub
wielowitaminowy — w formie leku lub suplementu diety. W gronie opiniowanych, ktére stosowaty
kiedykolwiek suplementacje, prawie potowa siggala po preparat jednosktadnikowy i praktycznie w tym samym
procencie, ankietowane zaznaczyly, ze byl to lek, a nie suplement diety. Przewazajaca czgs¢ kobiet rozpoczeta
suplementacje¢ przed cigza lub w trakcie I trymestru, w wigkszosci byta to dawka 0,4 mg. Jedynie nieliczna
grupa kobiet stosowata profilaktyke w zwigkszonej dawce z powodu wystgpujacych u nich czynnikéw ryzyka.
Podsumowujac powyzsze wyniki mozemy stwierdzié, ze bardzo duze grono kobiet zdaje sobie sprawe z tego
jak wazng role odgrywa kwas foliowy w organizmie kobiety zwlaszcza w wieku prokreacyjnym oraz w
poczatkowym okresie cigzy.
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