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ABSTRACT

INTRODUCTION: Folic acid deficiency in very early pregnancy significantly increases the risk for neural tube
defects in the developing fetus. Due to very high demands for folic acid in pregnancy, adequate supply is not
possible without dietary supplements.

AIM OF THE STUDY. Evaluation of the frequency and adequacy of folic acid supplementation before and during
pregnancy among women from the Warsaw region of Poland.

MATERIAL AND METHODS. The study was conducted among 100 pregnant women using direct interviewing.
Chi-square test was used to analyze the relationship between selected parameters and folic acid supplementation.
RESULTS. Folic acid before pregnancy was supplemented by 42% of the respondents. In pregnancy, the number
almost doubled (83%), but most women did not start the supplementation until 5-6 weeks of gestation. Before
pregnancy, almost all subjects used single folic acid preparations, whereas during pregnancy they used vitamin-
mineral preparations for expectant women.

CONCLUSIONS. The realization of the Primary Prevention Program of Neural Tube Defects leaves much to be
desired. Over half of the women do not supplement folic acid before conception, and the supply in pregnancy is
initiated too late to meet the assumptions of the prevention program.
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STRESZCZENIE

WSTEP: Niedobory kwasu foliowego w bardzo wczesnej cigzy zwigkszaja ryzyko wad cewy nerwowej ptodu.
Zapotrzebowanie kobiet ciezarnych na ten sktadnik jest na tyle duze, ze bez suplementacji diety nie jest mozliwa
prawidtowa podaz.

CEL BADANIA. Ocena czgstosci i prawidlowosci stosowania preparatow kwasu foliowego przed zaj$ciem w cig-
7¢ oraz w okresie cigzy, przez kobiety z regionu warszawskiego.

MATERIAL I METODY. Badanie przeprowadzono wsrod 100 kobiet ciezarnych, metoda bezposredniego wy-
wiadu z pacjentka. Zwigzek wybranych cech ze stosowaniem kwasu foliowego analizowano przy pomocy testu
chi2.

WYNIKI. Kwas foliowy przed zaj$ciem w ciaze przyjmowato 42% badanych pacjentek. W okresie cigzy odsetek
ten byl dwukrotnie wyzszy (83%), ale wigkszo$¢ kobiet rozpoczeta suplementacje dopiero od 5-6 tygodnia cigzy.
Przed zajsciem w cigze niemal wszystkie pacjentki zazywaty pojedyncze preparaty kwasu foliowego, natomiast
w okresie cigzy sktadnik ten przyjmowany byt w postaci preparatow witaminowo-mineralnych, przeznaczonych
dla kobiet ciezarnych.

WNIOSKI. Realizacja Programu Profilaktyki Pierwotnej Wad Cewy Nerwowej nie jest zadowalajaca. Ponad
potowa kobiet nie zazywa kwasu foliowego w okresie przedkoncepcyjnym, a po zajsciu w cigz¢ podaz preparatu
jest na tyle pdzna, ze nie spetnia zalozen profilaktyki.

Stowa kluczowe: kwas foliowy, cigza, cewa nerwowa, suplementacja
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Folic acid supplementation in pregnancy...

Przyjmowanie kwasu foliowego przez kobiety ci¢zarne...

INTRODUCTION

Folic acid is the synthetic form of folates,
a water-soluble B vitamin. Folates are important for
a range of functions in the body. They participate in
numerous one-carbon transfer reactions, including
the methylation of DNA, and remethylation of
homocysteine to the methionine. Folates are required
for the normal production of red blood cells, and the
synthesis of phospholipids and proteins. Insufficient
supply of dietary folates can lead to folates deficiency
in the body and can result in several health problems,
including macrocytic anemia, cardiovascular disease,
cancers, and birth defects (1, 2).

The relationship between folic acid intake and
the development of the central nervous system in
the fetus emphasizes the important role of folate
during pregnancy (3, 4). The first studies on the
effects of folic acid on the neural tube function date
back to the 1960s (5), but it was not until the 90s that
significant progress in the research was made. One
of the first randomized trials, published in 1991 in
the Lancet, demonstrated that daily supplementation
of 4 mg of folic acid among women with history of
neural tube defects (NTDs) in previous pregnancy
decreased the risk for that complication in the next
pregnancy by 72%. These authors stated that, at that
point, it remained inconclusive whether all pregnant
women should routinely take folic acid in pregnancy
(5). Another randomized study by a Hungarian team
proved a beneficial effect of taking 800 pg of folic
acid by women without elevated risk for NTDs (6),
whereas a Chinese team claimed that supplementation
with the dose of 400 ug/day in those women would
suffice (7). Until today, the randomized trials have
provided enough evidence to conclude that folic acid
supplementation before conception decreases the risk
for NTDs in the fetus by 69% (8).

The most common neural tube defects are anencephaly
and spina bifida. Although spina bifida has a lower case
fatality rate than other neural tube defects (approximately
7%, compared with 100% for anencephaly), it can result
in severe life-long morbidity (9, 10).

Already in 1992, the USA introduced guidelines
for reproductive-age women to supplement folic acid
in the dose of 400 ug/day (11). In Poland, the Primary
Prevention Program of Neural Tube Defects was
launched in 1998 and it continues to promote diet
with high content of folate and daily supplementation
of folic acid in the dose of 400 pg/day by all women
who might get pregnant. Folic acid supplementation
should be continued at least through the first 12 weeks
of gestation (12). The need to supplement folic acid
already during the pre-conception period is associated
with the fact that NTDs, which result from defective

WSTEP

Kwas foliowy jest syntetyczng formg folianow,
nalezacych do witamin z grupy B. Foliany petnia
w organizmie cztowieka wiele kluczowych funkcji.
Jako nosniki jednostek jednoweglowych uczestnicza
w metylacji DNA i remetylacji homocysteiny do me-
tioniny. Sg niezbedne w procesie wytwarzania czer-
wonych krwinek oraz biorg udzial w syntezie biatek
i fosfolipidow. Niedobor foliandw w diecie prowadzi
do deficytéw w organizmie, skutkiem czego moze by¢
niedokrwistos¢ makrocytarna, choroby sercowo-na-
czyniowe, nowotwory, a takze wady wrodzone plodu
1,2).

Zwiazek pomiedzy spozyciem kwasu foliowego
przez kobiety ciezarne a rozwojem centralnego uktadu
nerwowego ptodu §wiadczy o ogromnym znaczeniu
tego sktadnika w czasie cigzy (3, 4). Poczatek badan
nad wptywem kwasu foliowego na czynno$¢ cewy
nerwowej siega lat szescdziesiatych ubieglego wieku
(5), jednak powazny rozwdéj wiedzy na ten temat przy-
niosty dopiero lata 90. Jedno z pierwszych randomi-
zowanych, ogolnoswiatowych badan, opublikowane
w 1991 r. w renomowanym czasopismie The Lancet
wykazato, ze u kobiet cigzarnych, ktore w poprzed-
niej cigzy urodzity potomstwo z wada cewy nerwo-
wej, przyjmowanie 4 mg kwasu foliowego dziennie,
przed zajsciem w kolejng cigz¢ zmniejszylo ryzyko
tego powiklania o 72% (5). Autorzy publikacji wska-
zali wowczas, Ze na tym etapie wiedzy nie jest pewne,
czy wszystkie kobiety ci¢zarne rutynowo powinny za-
zywac¢ kwas foliowy. W kolejnym randomizowanym
badaniu wegierskim, wsrod kobiet nieobarczonych
podwyzszonym ryzykiem wad cewy nerwowej plo-
du udowodniono korzystny efekt stosowania 800 pg
kwasu foliowego (6), natomiast badanie chinskie wy-
kazalo, ze w grupie takich kobiet wystarczajaca jest
suplementacja dawka 400 pg/dzien (7). W $wietle ana-
lizy dotychczas przeprowadzonych badan randomizo-
wanych przyjmowanie kwasu foliowego przed poczg-
ciem dziecka zmniejsza ryzyko wad cewy nerwowej
ptodu o 69% (8).

Najczesciej wystepujacymi wadami cewy nerwo-
wej jest bezmozgowie i rozszczep kregostupa. Umie-
ralno$¢ z powodu rozszczepu kregostupa jest znacznie
mniejsza, niz w przypadku innych wad cewy nerwo-
wej (okoto 7%, w poréwnaniu z 100% w przypadku
bezmdzgowia), ale takie dzieci maja powazne, dozy-
wotnie problemy zdrowotne (9, 10).

Na gruncie postgpujacej wiedzy juz w 1992 r.
w USA wprowadzono zalecenia, aby kobiety w wie-
ku rozrodczym stosowaty preparat kwasu foliowego
w dawce 400 pg dziennie (11). W Polsce ogolnokra-
jowy Program Profilaktyki Pierwotnej Wad Cewy
Nerwowej funkcjonuje od 1998 r. i polega na propa-
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closure of the neural tube, may occur as early as at 3
or 4 weeks of gestation, typically before the woman
finds out about the pregnancy. Supplementation
initiated after the pregnancy has been confirmed by
a gynecologist is usually not timely enough to benefit
the developing fetus (9, 13). The national Primary
Prevention Program of Neural Tube Defects includes
all reproductive-age women in Poland as 95% of the
neural tube defects occur for the first time (5, 6).

The opinions of the experts about the optimal time
to start folic acid supplementation change as a result
of the new research findings. Originally, folic acid
supplementation was recommended at least 4 weeks
before conception (12), then 6 weeks since the 2014
Polish Society of Gynecologists and Obstetricians
Guidelines (14), followed by at least 12 weeks according
to the new guidelines (2017) of this Society (15).

AIM OF THE STUDY

The aim of the study was to evaluate the frequency
and adequacy of folic acid supplementation before and
during pregnancy among women from the Warsaw
region of Poland.

MATERIAL AND METHODS

The study was conducted among 100 pregnant
women, who delivered at the Department of Obstetrics,
Gynecology and Oncology, Medical University of
Warsaw, in 2014-2015. Direct interviewing method was
used to collect the data on folic acid supplementation
and the demographics. The interviews were conducted
by the same dietitian. Patient characteristics are
presented in Table 1.

The chi-square test was used to analyze the
association between folic acid supplementation and
certain parameters (maternal age, education, place of
inhabitance, parity, smoking in pregnancy). The p-value
of <0.05 was considered as statistically significant.
Stata v. 14.1 was used for statistical analysis.

Table 1. Patient characteristics
Tabela 1. Charakterystyka pacjentek

Number of women 100
Age (years), mean = SD 30+44
Education, (%)

higher 66
other 34
Place of residence, (%)

Warsaw city 58
Warsaw area 42
Parity, (%)

primipara 44
multipara 56
Smoking during pregnancy, (%) 15

364

gowaniu zywienia bogatego w kwas foliowy oraz co-
dziennego przyjmowania tego sktadnika w dawce 400
ug przez wszystkie kobiety, ktdére moga zaj$¢ w cig-
7¢. Suplementacja taka powinna by¢ kontynuowana
przynajmniej przez pierwsze 12 tygodni cigzy (12).
Przyjmowanie kwasu foliowego w okresie przedkon-
cepcyjnym wynika z faktu, ze wady cewy nerwowe;j,
na skutek jej niepelnego zamknigcia powstaja juz na
przetomie 3. i 4. tygodnia zycia ptodowego, zwykle
zanim kobieta dowiaduje sig, ze jest w cigzy. Rozpo-
czgcie suplementaciji dopiero od momentu stwierdze-
nia cigzy przez ginekologa jest zazwyczaj zbyt pézne
(9, 13). Programem objete sg wszystkie kobiety w wie-
ku rozrodczym, poniewaz 95% przypadkow wad cewy
nerwowej zdarza si¢ po raz pierwszy (5, 6). Jednakze
w §lad za nowymi wynikami badan zmienia si¢ sta-
nowisko ekspertow, dotyczace momentu, od ktorego
nalezy zazywac¢ kwas foliowy. Zgodnie z pierwotnym
zatozeniem nalezalo go zazywac przynajmniej 4 ty-
godnie przed zajSciem w cigze (12), w 2014 r. Polskie
Towarzystwo Ginekologiczne rekomendowato juz 6
tygodni (14), a w $wietle najnowszych zalecen tego To-
warzystwa (2017 r.) suplementacje nalezy rozpocza¢,
co najmniej 12 tygodni przed zajsciem w ciaze (15).

CEL PRACY

Celem badania byla ocena czestosci 1 prawidto-
wosci stosowania preparatow kwasu foliowego przed
zajSciem w cigze oraz w okresie ciazy, przez kobiety
z regionu warszawskiego.

MATERIAL I METODY

Badanie przeprowadzono wsrdéd 100 kobiet cig-
zarnych, rodzacych w Klinice Poloznictwa, Chordb
Kobiecych i Ginekologii Onkologicznej 11 Wydziatu
Lekarskiego, Warszawskiego Uniwersytetu Medycz-
nego, w latach 2014-2015. Informacje dotyczace przyj-
mowania kwasu foliowego oraz dane socjologiczne
zebrano metoda bezposredniego wywiadu z pacjent-
kami, przeprowadzanego zawsze przez tego samego
dietetyka. Charakterystyke pacjentek przedstawia ta-
bela L.

Zwiazek wybranych czynnikéw (wiek kobiet, ich
wyksztatcenie, miejsce zamieszkania, liczba cigz, pa-
lenie tytoniu podczas cigzy) ze stosowaniem kwasu
foliowego zbadano przy pomocy testu chi’. Za kry-
terium istotnosci przyjeto p<0,05. Analiz¢ wykonano
w programie Stata v. 14.1
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RESULTS

Folic acid supplementation before conception

Folic acid supplementation before pregnancy was
reported by 42% of the subjects, and was more common
among non-smokers and primiparas as compared to
smokers and multiparas (Table 2).

The reported time of folic acid supplementation
ranged from 1 week to 3 years before conception.
Out of the 42% of women, the highest number of
subjects (23%) used folic acid in accordance with the
recommendations, i.e. for at least 3 months before
conception, 8% for 1-3 months, and the remaining
11% for under one month. Almost all of these women
(41%) used single preparations of folic acid and only 1
subject used a complex vitamin/mineral preparation.

WYNIKI

Stosowanie kwasu foliowego w okresie przed-
koncepcyjnym

Kwas foliowy przed zajsciem w cigz¢ przyjmowato
42% badanych pacjentek. Bardziej powszechne bylo
to wsrod kobiet w cigzy pierwszej, a takze niepalacych
w okresie cigzy, niz kobiet w cigzy kolejnej 1 kobiet
palacych tyton (Tab. II).

Deklarowany przez pacjentki okres suplementacji
wynosit od 1 tygodnia do 3 lat przed zaj$ciem w cigze.
Najwiegcej kobiet (23%) stosowato kwas foliowy pra-
widlowo, czyli co najmniej 3 miesigce przed zajsciem
w ciaze, 8% w okresie 1-3 miesigcy, a pozostate 11%
krocej, niz miesigce. Niemal wszystkie pacjentki (41%)
przyjmowaty pojedyncze preparaty kwasu foliowego,
a tylko jedna z nich zlozony preparat witaminowo-mi-
neralny.

Table 2. Characteristics of the women who supplemented folic acid before conception
Tabela 2. Charakterystyka kobiet, ktore przyjmowaty kwas foliowy przed zajsciem w cigze

Number of women who supplemented
folic acid, percentage p-value
n, (%)
Age:
<30 years 19, (40) 0.594
> 30 years 23, (45)
Education:
higher 31, (46) 0.218
other 11, (33)
Place of residence:
Warsaw city 26, (45) 0.501
Warsaw area 16, (38)
Parity:
primipara 23, (55) 0.028
multipara 19, (33)
Smoking during pregnancy:
yes 4, (21 0.040
no 38, (47)

Folic acid supplementation during pregnancy

A total of 83% of the respondents reported folic
acid supplementation during pregnancy. After
taking into account the women who used folic acid
supplementation before conception, 41% of the patients
started to supplement folic acid during pregnancy.
Almost all women (77% of the study population)
reported folic acid supplementation in the form of
a complex vitamin/mineral preparation for pregnant
women, and 7% additionally used a single preparation
of folic acid, which might increase the risk of excessive
supply. Only a single preparation of folic acid was used
in pregnancy by 6% of the investigated women.

Out of the women who used folic acid in pregnancy,
71% started supplementation at 5-6 weeks of gestation

Stosowanie kwasu foliowego w okresie ciazy

Suplementacje diety kwasem foliowym w okresie
cigzy stosowato 83% kobiet. Po uwzglgdnieniu tych
pacjentek, ktore realizowaly to jeszcze przed zajsciem
w cigze, rozpoczecie suplementacji dotyczyto 41%
pacjentek. Prawie wszystkie kobiety (77% badanej
grupy) zadeklarowaly, ze po rozpoznaniu cigzy kwas
foliowy przyjmowaty w formie preparatu witaminowo
-mineralnego, przeznaczonego dla kobiet ciezarnych,
a 7% kobiet taczyto go dodatkowo z pojedynczym pre-
paratem kwasu foliowego, co mogto zwigksza¢ ryzyko
nadmiernego pobrania. Wylgcznie pojedynczy kwas
foliowy stosowato w okresie cigzy 6% badanych ko-
biet.
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or later. The remaining women initiated folic acid
supplementation slightly earlier, i.e. at 3-4 weeks of
gestation. All women continued to supplement folic
acid until pregnancy completion.

DISCUSSION

Demands for folate are elevated in pregnancy and
increase up to 600 pg/day (4). Higher doses of the
folic acid (even 5000 ug) are being recommended as
an important adjunctive strategy for perinatal unipolar
depression that may be particularly effective in women
with low serum folate levels (16).

Despite the fact that an increase in folate
consumption has been advocated and recommended
for years, it remains relatively small and unchanged
over time. In 2004, pregnant women in Poland
consumed on average 181ug of folic acid a day (17).
An almost identical consumption (160-180 pg) was
reported between 2009-2013 (18, 19), and a slightly
higher consumption (254 pg) was reported in 2018
(20).

In light of the confirmed relationship between
folate deficiency and neural tube defects, numerous
countries introduced mandatory fortification with
folic acid of certain foods, chief among them flour
(67 countries globally, 2012) (9). Canada and the USA
were the first to do this and have been fortifying flour
with folic acid (150 pg/100g) for over 20 years, which
increases folic acid consumption by 100-150 pg/day
(21). In the European Union, food fortification is not
mandatory, but producers may fortify foods on their
own account. According to the 2009 report by Sicinska
and Pelc, 166 fortified products, predominantly cereal
(40%), followed by juices, nectars, and drinks, were
available in the city of Warsaw (22).

Mandatory fortification of foods is undoubtedly the
most effective preventive measure for NTDs. According
to some data, the rates of spina bifida — one of the most
common NTDs - between 1985-2010 in such countries
were significantly lower as compared to countries
without mandatory fortification of foods with folic acid
(33.9/100 000 live births and 48.4/100 000 live births,
respectively) (9). In Europe, according to the European
Surveillance of Congenital Anomalies (EUROCAT),
the number of spina bifida cases between 1991-2011
was 46.3/100 000 births and of all NTDs cases was
91.1/100 000 births. The incidence of NTDs in the
Wielkopolska region, Poland, was 92.5/100 000 births
(23). The abovementioned authors emphasize that,
due to lack of mandatory fortification, the situation in
Europe in 2011 showed no improvement as compared
to 1991, despite two decades of recommendations to
supplement folic acid among reproductive-age women.
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Sposrod tych pacjentek, ktore przyjmowaty kwas
foliowy bedac w cigzy, 71% rozpoczeto jego przyjmo-
wanie dopiero od 5-6 tygodnia cigzy lub pdzniej. Po-
zostate pacjentki twierdzity, ze suplementacje¢ zaczgty
nieco wczesniej tj. od 3-4 tygodnia cigzy. Wszystkie
kobiety kontynuowaty przyjmowanie kwasu foliowe-
go do zakonczenia cigzy.

DYSKUSJA

Zapotrzebowanie kobiet ciezarnych na kwas folio-
wy jest podwyzszone i wynosi 600 pg/dzien (4). Wyz-
sze dawki kwasu foliowego (nawet 5000 ng) moga by¢
niezbedne, w przypadku kobiet ciezarnych z jednobie-
gunowg depresja, szczegdlnie w sytuacji niskiego ste-
zenia kwasu foliowego w surowicy krwi (16). Pomimo
wieloletnich zalecen zwickszenia jego spozycia przez
kobiety ciezarne wciaz jest ono niewielkie i niezmien-
ne w czasie. W 2004 r. kobiety ciezarne w Polsce spo-
zywaly z dietg $rednio 181 pg kwasu foliowego dzien-
nie (17), takie same ilosci (160-180 ng) stwierdzano
w latach 2012-2013 (18, 19) i niewiele rdznig si¢ dane
z roku 2018 - 254 pg (20).

Bioragc pod uwage zwiazek pomiedzy niedobo-
rem kwasu foliowego a wadami cewy nerwowej pto-
du w wielu krajach podjeto decyzj¢ o obligatoryjnym
wzbogacaniu zywnosci w ten sktadnik. Najbardziej
popularne stato si¢ wzbogacanie maki, ktore w 2012 r.
realizowato 67 krajow na $swiecie (9). Jako pierwsze
wprowadzity to Stany Zjednoczone i Kanada, gdzie od
ponad 20 lat dodaje si¢ do maki kwas foliowy w daw-
ce 150 pg/100 g, co zwigksza jego spozycie z dietg
o 100-150 ug/dzien (21). W Unii Europejskiej nie ma
obowigzku wzbogacania produktow w kwas foliowy,
ale istnieje mozliwos¢ jego dobrowolnego dodatku
przez producentéw. Z oszacowania przeprowadzonego
w 2009 r. przez Sicinskq i Pelc wynika, ze na rynku
warszawskim znajdowato si¢ 166 takich produktow,
z czego najwigcej stanowily ptatki $niadaniowe (40%
ogdlu wzbogacanych produktow), a nastepnie soki,
nektary i napoje (22).

Obowigzkowe wzbogacanie zywnosci przyno-
si najlepsze efekty profilaktyki wad cewy nerwowe;j.
Statystyki podaja, ze w takich krajach ilo$¢ rozszcze-
pow kregostupa (jednej z najczestszych wad cewy
nerwowej) w latach 1985-2010 byta znacznie mniej-
sza (33,9/100 000 zywych urodzen), niz w krajach bez
obowiazkowego wzbogacania (48,4/100 000 zywych
urodzen) (9). W Europie, wedlug bazy EUROCAT
(lata 1991 — 2011) liczba rozszczepow kregostupa wy-
nosita 46,3/100 000 urodzen, a wszystkich wad cewy
nerwowej — 91,1/100 000 urodzen (23). Zawarte w ww.
bazie dane z Polski (z regionu Wielkopolski) wska-
Zuja, ze czestos¢ wad cewy nerwowej u noworodkow
wynosita 92,5/100 000 urodzen. Autorzy tego opraco-



Folic acid supplementation in pregnancy...

Przyjmowanie kwasu foliowego przez kobiety ci¢zarne...

The realization of the NDTs prevention programs
remains unsatisfactory due to a small percentage of
women who follow the recommendations about folic
acid supplementation (23). Between 2005 and 2007,
local studies found that only 27.5% of the women
from Cracow (24), and 31% of the women from the
Warsaw region (25) supplemented folic acid before
conception. In the subsequent years, those percentages
in the local populations ranged from 36% to 55% (26-
28). A national study from 2017 revealed that 41% of
the women declared folic acid supplementation before
conception (29), which was similar to the results of the
national study from 2013 — 37% (30). The result of the
present study (42%) indicates a stable trend as far as
pre-pregnancy folic acid supplementation is concerned.
A relatively high number of such women has been
noted in the USA (51-53%), despite increased folic acid
consumption due to mandatory flour fortification (31,
32), whereas in the UK, France and Japan the rates are
significantly lower (31%, 26% and 21%, respectively)
(33-35).

A study by Pietrzykowska-Kuncman et al.,
conducted among female physicians who started
to work with NTD children, is an example of how
attitudes towards folic acid supplementation may
evolve under certain circumstances. These authors
demonstrated that all physicians who conceived after
they had started the work in question supplemented
folic acid before conception, as compared to 38% of
the physicians whose previous pregnancy had occurred
before working with NTD children (36).

In our study, the percentage of women who
supplemented folic acid during pregnancy doubled
(83%), and was consistent with the results of other
authors (86-94%) (20, 25, 28, 29). Also, we confirmed
the previously reported practice of late folic acid
supplementation among pregnant women. The study by
Jarosz and Wierzejska, from 2005-2007, demonstrated
that 66% of women supplementing folic acid in the
first trimester of pregnancy started no sooner that
4-5 weeks of gestation, or even later (25). According
to Atta et al., neural tube closure occurs on day 28 of
pregnancy and since that day forward the role of folic
acid is no longer preventive (9).

CONCLUSION

Pre-pregnancy folic acid supplementation was
reported by under half of our study population.
During pregnancy, the percentage of those women was
significantly higher and doubled. However, despite
the fact that most of the subjects initiated folic acid
supplementation immediately after the diagnosis of
pregnancy, the supplementation was started too late as
far as NTD prevention is concerned. Since very early

wania wyraznie podkres$laja, ze w Europie, na skutek
braku obowigzku wzbogacania zywnosci, sytuacja
pod wzgledem czgstosci tego powiktania w roku 2011
nie byta korzystniejsza, niz w roku 1991, pomimo wie-
loletnich rekomendacji stosowania kwasu foliowego
przez kobiety w wieku rozrodczym.

Realizacja profilaktyki wad cewy nerwowej nie
jest zadowalajaca, poniewaz maty odsetek kobiet
prawidtowo przyjmuje kwas foliowy (23). W Polsce,
w latach 2005-2007 w badaniach lokalnych na grupie
kobiet ciezarnych z Krakowa stwierdzono, ze przed
zajsciem w cigz¢ przyjmowato go tylko 27,5% kobiet
(24), a w grupie kobiet z regionu warszawskiego 31%
(25). W kolejnych latach w lokalnych populacjach od-
setek ten wynosit od 36 do 55% (26-28). Badanie na
grupie ogdlnopolskiej, przeprowadzone w 2017 r. wy-
kazalo, ze przyjmowanie kwasu foliowego przed zaj-
sciem w cigzg deklarowato 41% kobiet (29), co byto
zblizone do wyniku takiego badania z roku 2013 (37%)
(30). Uzyskany w naszym badaniu wynik (42% kobiet)
wskazuje zatem na dos$¢ stala sytuacje. Stosunkowo
duzy odsetek takich kobiet notuje si¢ w USA (51-53%),
pomimo zwigkszonego spozycia kwasu foliowego
z dieta, na skutek obowigzkowego wzbogacania maki
(31, 32), natomiast w Anglii dotyczy to tylko 31% ko-
biet (33), we Francji 26% (34), a w Japonii odsetek ten
jest jeszcze mniejszy (21%) (35).

Przyktadem, jak bardzo moze zmieni¢ si¢ podej-
Scie kobiet do wagi tego zagadnienia sg wyniki bada-
nia Pietrzykowskiej-Kuncman 1 wsp., prowadzonego
wsrod lekarek, ktore zaczety prace zawodowa z dziec-
mi z wada cewy nerwowej (36). Wykazato ono, ze
wszystkie lekarki, ktore zaszty w ciazg¢ po rozpocze-
ciu tej pracy zazywaty kwas foliowy w okresie przed-
koncepcyjnym, w stosunku do 38% lekarek, ktorych
poprzednia cigza miata miejsce przed podjeciem za-
trudnienia z chorymi dzie¢mi.

W okresie cigzy odsetek kobiet przyjmujacych
kwas foliowy w naszym badaniu wzrést dwukrotnie
(83%) 1 byt zblizony do wynikéw badan innych au-
torow (86-94%) (20, 25, 28, 29). Badanie potwierdza
takze stwierdzang juz wczesniej praktyke pdznego
siggania po kwas foliowy. Badanie Jarosza i Wierzej-
skiej z lat 2005-2007 wykazato, ze 66% kobiet stosu-
jacych kwas foliowy w I trymestrze cigzy rozpoczeto
suplementacj¢ dopiero od 4-5 tygodnia cigzy, a nawet
pozniej (25). Jak podaje Atta i wsp. cewa nerwowa
ptodu, jako zawiazek centralnego uktadu nerwowego
zamyka si¢ 28 dnia cigzy i kwas foliowy odgrywa pro-
filaktyczng role jedynie do tego okresu (9).

WNIOSKI

Stosowanie kwasu foliowego przed zajsciem w cia-
z¢ stwierdzono u mniej niz polowy kobiet. W okresie
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detection of pregnancy by the women is understandably
problematic, only pre-pregnancy supplementation
with folic acid may be effective.
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