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na posiedzeniu dnia 29 grudnia 2009 szczeg6towo
przeanalizowat dostepna literature przedmiotu poswiecong
suplementacji kobiet cigzarnych i karmigcych w zakresie
witamin i mikroelementéw.
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Producent preparatu Centrum Materna DHA
udostepnit:

- charakterystyke produktu Centrum Materna DHA,
- recepture produktu,
- etykiete produktu,

- kopie notyfikacji Gtownego Inspektora Sanitarnego
o dopuszczeniu Centrum Materna DHA do obrotu na
terenie Polski.

W przedstawionej ocenie oparto sie na charakterystyce
produktu oraz danych z pi§miennictwakrajowego i Swiatowego
udokumentowanych w sposo6b nie budzgcy watpliwosci.

Preparat Centrum Materna DHA moze by¢ poddany
ocenie PTG na podstawie Rozporzadzenia (WE) nr 1924/2006
Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 20 grudnia 2006 r.
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Zachowanie prawidtowych funkcji organizmu uzaleznione
jest od odpowiednich proporcji w podazy sktadnikow budul-
cowych, energetycznych oraz witamin i mikroelementow. Za-
chwianie rbwnowagi prowadzi do zaburzen w funkcjonowaniu
komorek, tkanek i narzgddw, a nasilenie zmian moze doprowa-
dzi¢ do ogdlnego pogorszenia stanu zdrowia organizmul.

Szczegblinym stanem wzmozonego zapotrzebowania na
rozne sktadniki odzywcze sg cigza i laktacja. Zmiany zachodzg-
ce w organizmie kobiety ciezarnej spowodowane miedzy inny-
mi wysokimi stezeniami progesteronu polegajg na ograniczeniu
biodostepnosci roznych sktadnikdw diety oraz na zwiekszeniu
zapotrzebowania ze wzgledu na obecnos¢ rozwijajgcego sie
ptodu. Prawidtowa podaz potrzebnych makro, mikroelementéw
i witamin pomaga zapewni¢ prawidtowe wewngtrzmaciczne
wzrastanie ptodu i zachowanie zdrowia u matki. Okres potogu
i karmienia piersig jest rdwniez zwigzany ze zwigkszonym zapo-
trzebowaniem na makro i mikroelementy oraz witaminy.

Na niektére z nich zapotrzebowanie jest najwieksze przed
cigzg oraz na jej poczatku. Ze wzgledu na mozliwos¢ wystepo-
wania wad otwartych osrodkowego uktadu nerwowego na sku-
tek niedoboru, kwas foliowy jest pierwiastkiem zalecanym w for-
mie statej suplementaciji do konca Il trymestru cigzy. Niedobor
kwasu foliowego podczas cigzy moze by¢ rowniez przyczyng
niedokrwisto$ci megaloblastycznej wynikajgcej z zaburzonego
dojrzewania krwinek czerwonych w szpiku kostnym, zwolnienia
procesu syntezy DNA oraz zaburzen snu i nadpobudliwosci.
U kobiet ciezarnych dobowe zapotrzebowanie na kwas foliowy
jest wyzsze niz u kobiet nieciezarnych (0,4mg). Zapotrzebowa-
nie kobiet karmigcych jest jeszcze wyzsze. Po okoto czterech
miesigcach braku kwasu foliowego w diecie dochodzi do wy-
czerpania jego zapasow w organizmie. Zespot Ekspertow d/s
Pierwotnej Profilaktyki Wady Cewy Nerwowej w 1997 r. zalecit
spozywanie podczas cigzy 0,4mg kwasu foliowego dziennie.
Dawke kwasu foliowego nalezy zwiekszy¢ podczas leczenia
niedokrwistosci megaloblastyczne;.

Metale przejsciowe stanowig nie tylko element centrow
enzymatycznych odpowiadajgcy za ich prawidtowg aktywnosé
lecz réwniez sg jedng z barier chronigcych organizm przed wol-
nymi rodnikami ze wzgledu na tatwos¢ zmieniania stopnia utle-
nienia i tym samym mozliwo$¢ neutralizowania i hamowania re-
akcji wolnorodnikowych, moggcych prowadzi¢ do uszkodzenia
komorki.

Zelazo

Podczas cigzy bardzo czesto obserwuie sie tzw. fizjologicz-
ng niedokrwistos¢ polegajgcg na spadku hematokrytu - zmniej-
szeniu stezenia elementéw morfotycznych krwi. Niedobory
zwigzane z niedostateczng podazg lub zaburzonym wchfania-
niem zelaza powodujg niedokrwisto$¢ niedobarwliwg. Dzienne
zapotrzebowanie na zelazo dla kobiet ciezarnych i karmigcych
wynosi okoto 30mg na dobe. Anemia wynikajgca z niedoboru
zelaza jest przyczyng obnizonej tolerancji na wysitek fizyczny,
uczucia zmeczenia a w cigzy zwiekszenia ryzyka porodow
przedwczesnych oraz hipotrofii wewnagtrzmacicznej. Niedobor
zelaza podczas karmienia piersig moze spowodowac ograni-
czenia w rozwoju psychomotorycznym. Uzupetnianie niedobo-
ru zelaza w organizmie uzaleznione jest od ilosci biatek nosni-
kowych, a nie od maksymalizacji jednorazowej dawki zelaza;
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stad zaleca sie suplementacje niskimi dawkami, ale w sposob
dtugotrwaty. Dzieci matek z niedokrwistoScig majg réwniez
zwiekszong sktonnos¢ do anemii. Stosowanie wysokich dawek
zelaza w preparatach multiwitaminowych z mikroelementami
wplywa na gorsze wchtanianie zelaza, co daje odwrotny efekt
od zamierzonego.

Miedz
Miedz wptywa na czas przezycia krwinek czerwonych oraz
na transport zelaza do tkanek docelowych, bierze udziat w pro-

cesach syntezy kolagenu i elastyny. Niedoboér powoduije niedo-
krwisto$¢ oraz skrécenie czasu przezycia erytrocytow.

Cynk

Cynk jest zawarty w migséniach szkieletowych, kosciach,
skoérze, wiosach i paznokciach, na jego wchtanianie w jelicie
cienkim ma wptyw zawartos¢ biatka w diecie oraz miedzi,
zelaza, wapnia, ktérych nadmiar je hamuje. Cynk wptywa na
podniesienie odpornosci na zakazenia stymulujgc uktad od-
pornosciowy przez pobudzanie komdérek NK i limfocytow T
oraz na hamowanie uwalniania histaminy z komorek tucznych.
Stymuluje produkcje interferonu, pobudza synteze biatek oraz
dziatanie hormondw sterydowych, uwalnianie interleukin - 1, 6,
TNF-alfa. Prawidtowe stezenie cynku w organizmie wptywa na
poprawe metabolizmu witaminy A, a tym samym ma wptyw na
jakos¢ widzenia. Wchodzi w sktad ponad 200 enzymow i dzieki
temu bierze udziat w przemianach biatek, ttuszczow i weglowo-
dandw oraz przemianach energetycznych.

Niedobory cynku podczas cigzy objawiajg sie zaburze-
niami w rozwoju i funkcjonowaniu ukfadu nerwowego u ptodu.
Wysokie stezenie cynku w surowicy obniza wchtanianie zelaza
i miedzi.

Magnez

Magnez wptywa na przewodnictwo nerwowo-miesniowe
podwyzszajgc prog pobudliwosci, przez co obniza kurczliwosé
miesni, rowniez gtadkich znajdujgcych sie w naczyniach. Po-
woduje spadek ryzyka restrykcji naczyn i wystgpienia nadcis-
nienia oraz ma wptyw na zachowanie homeostazy mineralnej
organizmu zwiekszajgc gestos¢ mineralng kosci.

Niedobdr magnezu moze powodowac bolesne skurcze
miesni poprzecznie prgzkowanych, wptywac¢ na wzrost prze-
puszczalnosci bton komdrkowych, dajgc wzrost stezenia sodu
i wapnia, a spadek potasu wewnagtrz komorki. Powoduje to
zaburzenia przewodnictwa nerwowo-miesniowego i zwiek-
sza kurczliwos¢ witdkien miesni prgzkowanych i gtadkich oraz
wzrost ryzyka wystgpienia nadcisnienia.

Selen

Selen nalezy do pierwiastkéw o dziataniu antyoksydacyj-
nym, wptywa na metabolizm hormonodw tarczycy oraz odpor-
nos¢, stymulujgc synteze przeciwciat, zwiekszajgc produk-
cje limfocytow T i B oraz aktywno$¢ fagocytarng leukocytow
i produkcje interferonu. Ogranicza wchfanianie metali ciezkich
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z przewodu pokarmowego. Witaminy A, E i C, utatwiajg wchta-
nianie selenu. Selen charakteryzuje sie waskim marginesem
bezpieczenstwa miedzy stanem prawidtowym a dziataniem
toksycznym.

Mangan

Mangan jest kofaktorem wielu enzymédw biorgcych udziat
w syntezie biatek, kwaséw nukleinowych, glikokortykostery-
déw, w metabolizmie cukrow, ttuszczy, cholesterolu i hormonéw
ptciowych, w procesach krzepniecia krwi oraz dziatania uktadu
nerwowego. Wptywa na aktywacje enzymédw koniecznych do
prawidtowego dziatania biotyny, witaminy B1 i witaminy C. Jest
niezbednym sktadnikiem do utrzymania prawidtowej struktury
kosci i odgrywa wazng role w produkcji tyroksyny.

Jod

Niedobor jodu w diecie powoduje powstanie wola tarczy-
cowego oraz wzrost ryzyka niedorozwoju umystowego u dzie-
ci. Zapotrzebowanie na jod wzrasta podczas cigzy gtownie
w pierwszym jej trymestrze wynoszac okoto 200 mikrograméw
na dobe. Jod zostaje réwniez uwalniany z organizmu kobiety
karmigcej piersig do mleka. Potwierdzono, ze znaczny niedobor
jodu w diecie kobiety ciezarnej moze prowadzi¢ nawet do poro-
nien oraz do wzrostu ryzyka uszkodzenia OUN.

Niedobdr jodu jest przyczyng zaburzen mielinizacji wtokien
nerwowych, uszkodzenia mézgu ptodu oraz gtuchoty u dzieci.
Niedoczynnos¢ tarczycy matki spowodowana niedoborem jodu
powoduje wiekszg czestos¢ poronien, porodéw przedwczes-
nych, wyzszg umieralnoscig okotoporodowg noworodkdw oraz
niedoczynnos¢ tarczycy u ptodu.

Wapn

Wapn jest pierwiastkiem wchodzgcym w skfad szkieletu
kostnego. Zapotrzebowanie dzienne dorostego cztowieka to
okoto 1-1,2 grama na dobe i wzrasta u kobiet ciezarnych w ||
i Il trymestrze cigzy oraz w okresie laktacji. Niedobér wapnia
powoduje osteopenie. Na wchfanianie wapnia z przewodu po-
karmowego ma wptyw obecnos¢ witaminy D, laktozy, kwaséw
organicznych i oligosacharydéw nie podlegajgcych trawieniu.
Obecnos¢ szczawiandw i fityniandw w diecie ogranicza wchta-
nianie wapnia. Prawidtowa jego podaz obniza stezenie otowiu
w surowicy krwi matki, zmniejszajgc ryzyko jego negatywnego
wptywu na ptéd. Nadmierng utrate wapnia z organizmu wigze
sie z dietg o duzej zawartosci biatka zwierzecego, soli kuchen-
nej oraz z naduzywaniem kawy. Zachowanie prawidfowych
proporcji miedzy stezeniem wapnia i fosforu zabezpiecza przed
resorpcjg tkanki kostnej. Potgczenie suplementacji wapniem
z podazg witaminy D poprawia jego biodostepnoseé.

Dzienne zapotrzebowanie na wapn dla kobiet ciezarnych
i karmigcych to okoto 1200mg. Ryzyko niedoboru w organizmie
jest wieksze u 0s6b nie przebywajgcych na stoncu, u wieloro-
dek i kobiet karmigcych piersia.
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Wielonienasycone kwasy
ttuszczowe

Wielonienasycone kwasy ttuszczowe wykazujg dziatanie
ochronne na ukfad krgzenia przez hamowanie procesow zapal-
nych w blaszkach miazdzycowych, obnizanie stezenia trojglice-
rydéw i frakcji LDL lipiddw, kwasy ttuszczowe. Stanowig obrone
przed procesem utleniania tkankowego bedac jednoczesnie
substratem do produkcji prostaglandyn, prekursoréw mediato-
row odpowiedzi immunologicznej, aktywatoréw agregaciji ptytek
i substanciji naczynioaktywnych. Zrodtem kwaséw omega-3 dla
organizmu cztowieka sg gtownie ttuste ryby morskie, a kwasow
omega-6 niektoére substancje roslinne. Zapotrzebowanie na nie
jest zwiekszone podczas cigzy, szczegolnie w trzecim jej tryme-
strze, gdy szybko wzrasta masa mézgowia ptodu.

Podawanie kwasdw omega poprawia rozwéj osrodkowe-
go uktadu nerwowego u ptodu, zmniejsza ryzyko wystgpienia
porodu przedwczesnego, ma pozytywny wptyw na pdzniejszy
rozwoéj umystowy dzieci, poprawia rozwéj funkcji motorycznych
i poznawczych w wieku dzieciecym, poprawia wewngtrzma-
ciczne odzywienie ptodow, ostro$¢ wzroku u dzieci, zmniejsza
ryzyko wystgpienia cukrzycy typu |, choroby nadcisnieniowej
w wieku dorostym, depresji poporodowej, alergii.

Dobowe zapotrzebowanie na nienasycone kwasy
ttuszczowe u kobiet cigzarnych i karmigcych wynosi okoto
200-300mg DHA. Wraz z wydtuzeniem czasu karmienia piersig
zmniejsza sie zawartos¢ nienasyconych kwasow ttuszczowych
w pokarmie matki, co $wiadczy 0 wyczerpaniu rezerw w jej
organizmie.

Witamina A

Niedobory witaminy A nie wystepujg, sktadnik ten nie jest
zalecany w preparatach witaminowych dla kobiet w cigzy. Nie
powinno sie dodawac witaminy A do diety w okresie cigzy, po-
niewaz jej przedawkowanie moze spowodowaé wodogtowie,
mafogtowie, wady twarzoczaszki, wady uktadu krgzenia. Bez-
pieczne natomiast jest stosowanie beta-karotenu, ktéry jako
prekursor witaminy A ma mniejszg aktywnos¢ biologiczng (1/6
aktywnosci retinolu). Beta-karoten po absorpcji w jelicie prze-
ksztatca sie w czesci do retinolu, a w potowie uzupetnia pule
karotenoidow w lipoproteinach krwi. Beta-karoten jako natu-
ralny zwigzek jest lepiej wchtaniany w sytuacji niedoboru ka-
rotenoiddw w organizmie, natomiast absorpcja w $cianie jelita
spada w przypadku braku zapotrzebowania organizmu na ten
sktadnik.

Witamina D

Zapotrzebowanie na witamine D podlega wahaniom za-
leznym od ekspozycji na dziatanie promieni stonecznych oraz
iloci prowitaminy dostarczonej z pokarmem. Witamina D wpty-
wa na utrzymywanie prawidtowego stezenia wapnia i fosforu
W 0soczu, utrzymywanie wtasciwej gestosci mineralnej kosci,
hamowanie nadmiernej proliferacji, stymulowanie roznicowania
komérek w uktadzie krwiotworczym i modulowanie funkcji ukta-
du odpornosciowego.
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Witamina E

Witamina E jest najsilniejszym antyoksydantem dziata-
jacym w srodowisku hydrofobowym. Niedobory witaminy E
wystepujg w ograniczonym stopniu u pacjentoéw z zotgdkowo-
jelitowymi zaburzeniami proceséw trawienia i wchtaniania oraz
u wczesniakow.

Obecnos¢ witaminy E przeciwdziata utlenianiu DHA chro-
nigc wigzania podwaojne przed nasycaniem. Jednakze stoso-
wanie przez okres co najmniej roku witaminy E w ilosciach
rownych lub przewyzszajgcych 400 j.m./dobe tj. 270mg row-
nowaznika a-tokoferolu) wywiera niekorzystny efekt zdrowot-
ny. Nadmiar antyoksydantow moze spowodowac ich dziatanie
prooksydacyjne.

Witamina C

Witamina C to silny antyoksydant dziatajgcy w $Srodowi-
sku hydrofilnym wptywajgcy na synteze kolagenu, podnoszacy
odpornos$¢ organizmu, skracajgc rowniez czas trwania infekcji.
Uszczelnia srédbtonki naczyn zmniejszajac ryzyko krwawien
oraz bierze udziat w metabolizmie tyrozyny, syntezie kortyko-
sterydow, jest aktywatorem przemian biatkowych i weglowoda-
nowych, jest niezbedna do prawidtowej syntezy hemoglobiny.
Wspomaga wchtanianie zelaza, dziatanie cytostatykow oraz
lekow przeciwzakrzepowych z grupy pochodnych kumaryny.
Aktywuje procesy odpornosciowe i gojenie sie ran.

Witaminy z grupy B

Witaminy z grupy B (B1, B2, B6, B12) biorg udziat w re-
akcjach metabolicznych weglowodandw, biatek i ttuszczow.
Niedobdr wptywa niekorzystnie na czynnos¢ uktaddw krgzenia
oraz nerwowego.

Niedobor witaminy B12 moze powodowac¢ niedokrwistos¢
a witaminy B6 moze spowodowac¢ zaburzenia w OUN (zespot
Wernickiego).

Kwas foliowy

Kwas foliowy jest niezbednym koenzymem metabolizmu
kwasow nukleinowych, katalizuje rowniez procesy krwiotwor-
cze, dobrze wchtania sie z jelit i wigze z biatkami osocza. Jego
niedobdr powoduje niedokrwistos¢ megaloblastyczna.

Niedoboér kwasu foliowego w poczgtkowym okresie cigzy
jest gtbwng przyczyng wad otwartych osrodkowego uktadu
nerwowego. Suplementacja kwasem foliowym jest przeciw-
wskazana w chorobach nowotworowych.

Witamina PP

Nikotynamid (witamina PP) ma dziatanie antyoksydacyjne,
wptywa na metabolizm mieéni i uktadu nerwowego. Pobudza
wydzielanie soku zotgdkowego oraz wzmaga perystaltyke jelit,
po podaniu pozajelitowym powoduje obnizenie cisnienia krwi.

Niedoboér powoduje zaburzenia oddychania tkankowego
oraz zmiany skorne.

© Polskie Towarzystwo Ginekologiczne

Biotyna
Biotyna stanowi koenzym karboksylazy, ktéra jest niezbed-
na w metabolizmie weglowodanodw, biatek i ttuszczow.

Zréwnowazona suplementacja witaminami i mikroelementami
zwigksza szanse na prawidtowy przebieg cigzy i rozwoj ptodu
i niemowlecia.

Wsrod przeciwwskazan do stosowaniasuplementacjiwitaminowej
podczas ciazy i laktacji nalezy hiperwitaminoza A i D, zatrzymanie
elektrolitow, niewydolnos¢ nerek, zaburzenia metabolizmu Zelaza
oraz hiperkalcemia i hipernatremia.

Zgodnie z zaleceniami Unii Europejskiej kazdy aktywny
sktadnik wchodzacy w skitad okreslonego preparatu powinien
wywotywaé spodziewany efekt, zalecane jest stosowanie dawek
wyzszych od najnizszych zapobiegawczych oraz najnizszych dawek
terapeutycznych. Dawki witamin i mikroelementéw dostosowane
powinny by¢ do normalnej diety, ktora rowniez dostarcza pewnych
dawek witamin i mikroelementéw aby nie doszto do przekroczenia
dawek bezpiecznych.

W podsumowaniu na podstawie analizowanego pismien-
nictwa stwierdzono, ze preparat Centrum Materna DHA jest
dobrze zbalansowanym zestawem witamin i mikroelementow
dostosowanym do rosngcego zapotrzebowania u kobiet cie-
zarnych i karmigcych. Zaleca sie takze u kobiet stosujgcych
diety wegetarianskie i o niskim spozyciu ryb morskich.

Skfad preparatu jest zgodny z europejskimi rekomendacjami
majgcymi na celu zapewnienie zapotrzebowania na witaminy
i mineraty.

Ryzyko wystgpienia przedawkowania nie powinno mie¢
miejsca przy prawidtowym dawkowaniu.

Dawkowanie: 1x na dobe, doustnie.

SKEAD PREPARATU:
Tabletka:
mikroelementy:
wapni (Ca) 131mg,magnez (Mg) 100mg, zelazo (Fe) 15mg,
miedz (Cu) 1mg, cynk (Zn) 7ug, selen (Se) 25ug, jod (J) 200ug,
mangan (Mn) 1mg
witaminy rozpuszczalne w ttuszczach:
A -brak, D - 5mg, E - 12mg, K - brak, beta-karoten 200ug.
witaminy rozpuszczalne w wodzie:

C-110mg, B1 - 1,2mg, B2 - 1,4mg, B6 - 1,6mg, B12 — 3g,
kwas foliowy — 400pg, biotyna — 100pg, niacyna - 14mg,
kwas pantotenowy - 6mg.

Kapsutka:
E 12mg, kwasy DHA — minimum 200mg,
kwasy EPA — maximum 43mg.

Dawka wapnia w Centrum Materna DHA® stanowi 16,4%, magnezu
26,7%, zelaza 100%, cynku 70%, miedzi 100%, selenu 45,5%, jodu 69%,
manganu 40%, beta-karotenu 41,6%, witaminy D 50%, witaminy E 100%
(oraz 200% w kapsutce) zalecanego dziennego spozycia wedtug UE
(Dyrektywa 2008/100/EC).
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Zespol ekspertow PTG dqiy do zapewnienia niezaleinosci

i obiektywizmu we wszystkich swoich dziataniach edukacyjnych.

Celem dzialan ekspertow PTG ktore doprowadzily do powstania

niniejszego opracowania nie jest promowanie, popieranie lub
zalecanie w szczegolny sposob produktow handlowych, ustug ani
sprzetu medycznego, ktorych opisy znalazly sie w artykule.

Biorgc pod uwage powyisze naleiy stwierdzi¢, Ze Zaden

z czlonkow panelu ekspertow nie zglasza konfliktu interesow

w zwiqzku 7 powstaniem niniejszego opracowania.

Niniejsza opinia prezentuje stan wiedzy na dzien 29 grudnia

2009 i moze ulec modyfikacji w swietle przyszlych badan.
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