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Badanie ankietowe ws$réd kobiet w wieku rozrodczym
dotyczace pierwotnej profilaktyki wad cewy nerwowe;j

Questionnaire research among women of childbearing age concerning
preliminary prevention of neutral tube defects
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Wstep. Kwas foliowy jest witaming istotng w zywieniu kobiet
w wieku rozrodczym. Jego odpowiednia prekoncepcyjna podaz
zapewnia profilaktyke wad cewy nerwowej (WCN) u ptodu.

Cel. Ocena wiedzy kobiet w wieku rozrodczym dotyczacej kwasu
foliowego, jako element pierwotnej profilaktyki VWCN.

Materiat i metody. Badanie przeprowadzono metoda ankietowa
miedzy styczniem a kwietniem 2009 r. w Warszawie. Dobor kobiet
do badania byt celowy (wiek rozrodczy, brak obecnosci cigzy, takze
w przesztosci), nielosowy. Przeanalizowano 120 kwestionariuszy.

Wyniki. Zdecydowana wigkszos¢ kobiet interesowata sie swoim
zdrowiem. Zrédtem ich wiedzy byty gtownie $rodki masowego
przekazu (84%), na lekarza wskazata co druga badana. Program
Pierwotnej Profilaktyki WCN znato 22% ankietowanych. Dla
wiekszosci kobiet dobrymi zrodtami foliandw w diecie byty zielone
warzywa lisciaste, mniej wskazato na warzywa straczkowe, ponizej
35% na bogate w witaming orzechy, nasiona, pestki, migdaty, otreby
i zarodki pszenne, pfatki owsiane, niektére warzywa, jaja czy sok
pomaranczowy.

Tylko 1/5 respondentek znata i kupowata produkty spozywcze
wzbogacane w kwas foliowy (soki, ptatki $niadaniowe, maka,
pieczywo). Suplementy diety zawierajace kwas foliowy znato 34%
kobiet. Kiedykolwiek przyjmowata je 1 na 4 ankietowane (z tego
potowa w trakcie badania). Optymalny w zapobieganiu VWCN czas
suplementacji — minimum 1 miesigc przed zaptodnieniem - znato 76 %
respondentek. Co druga badana wiedziata, ze zaleca si¢ 0,4mg kwasu
foliowego na dzieni w tabletce. Z substancji obnizajacych wchtanianie
witaminy z przewodu pokarmowego najczesciej wskazywano na
alkohol, rzadziej na kawe, co druga odpowiedz dotyczyta papierosow
oraz antykoncepcji hormonalne;j.

Whioski. Wiedza kobiet w wieku rozrodczym byta dobra, ale
niepetna. Celowa bytaby edukacja wprowadzona juz w programach
szkot ponadpodstawowych.

Stowa kluczowe: kwas foliowy, wady cewy nerwowej, kobiety w wieku
rozrodczym, suplementacja kwasem foliowym, produkty spozywcze
wzbogacane w kwas foliowy, profilaktyka pierwotna

Introduction. Folic acid is a vitamin essential for women of
childbearing age. Its pre-conceptive supply ensures prevention of
neural tube defects in a fetus.

Aim. Assessment of knowledge of women of childbearing age
concerning folic acid as a part of preliminary neural tube defects
prevention.

Material and methods. The study was based on a questionnaire
survey conducted between January and April of 2009 in Warsaw. The
selection of subjects was intentional, not random (by childbearing
age, no pregnancy at the time or in the past). 120 questionnaires
were analyzed.

Results. A significant majority of women took interest in their health.
Mass media (84%) were the main source of their health-related
knowledge, a physician was indicated as a source by every second
subject. The preliminary neural tube defects prevention program was
familiar to 22 % of the subjects. For most women a good folate dietary
source were green |eafy vegetables, fewer subjects indicated legumes,
and fewer than 35% indicated nuts, seeds, almonds, wheat bran and
wheat germ, oatmeal, some vegetables, eggs or orange juice.

Only 1/5th of the respondents were familiar with and bought folic
acid-fortified food products (juices, breakfast cereals, flour, bread).
Folic acid diet supplements were known to 34% of women. One in
four subjects admitted to taking them (half admitted to taking them
during the study). 76% of the respondents knew the optimum time to
start supplementation in order to prevent neural tube defects - at least
1 month before conception. Every second subject knew that 0.4mg of
folicacid per tableta day was recommended. Fromamong the substances
decreasing the vitamin absorption from alimentary tract alcohol and,
more rarely, coffee were indicated, with every second answer indicating
cigarette smoking and hormone replacement therapy.

Conclusions. Knowledge of women of childbearing age was
satisfactory, but incomplete. Advised is an education program
implemented in secondary schools.

Key words: folic acid, neural tube defects, women of childbearing age,
folic acid supplementation, folic acid fortification of food, preliminary
prevention
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Wady cewy nerwowej (WCN) to jedne z cigzszych
wad rozwojowych, wystepowaniu ktérym mozna za-
pobiec nawet w 80% [ 1-13]. Wystarczy odpowiednia
podaz kwasu foliowego przed cigza oraz w trakcie jej
trwania. Zalecenia Programu Pierwotnej Profilaktyki
Wad Cewy Nerwowej méwig o dawce 0,4 mg kwasu
foliowego z suplementu przyjmowanego codziennie
co najmniej miesigc przed zaptodnieniem i kontynu-
acji suplementowania przez pierwszy trymestr cigzy
[1,2, 8, 10, 14-26]. Ponadto istotna jest edukacja
kobiet w wieku rozrodczym [7, 12,13, 21, 24, 27, 28].
Powinna obejmowa¢ upowszechnianie spozywania
produktéw spozywezych naturalnie bogatych w foliany;
wzbogacanych w kwas foliowy oraz wiedz¢ na temat
samych wad rozwojowych [7, 12, 13,22, 24-28]. We-
dtug raportow Polskiego Rejestru Wrodzonych Wad
Rozwojowych oraz europejskiego rejestru EUROCAT
wskaznik urodzen dzieci obcigzonych WCN w naszym
kraju wynosi 8,61/10 tys. zywych urodzen i jest on 4
razy wyzszy, niz w innych krajach europejskich [25].

Cel badania

Ocena wiedzy dotyczacej kwasu foliowego oraz
analiza zachowan kobiet w wieku rozrodczym w pier-
wotnej profilaktyce WCN. Rozpatrywano je pod katem
znajomosci produktéw naturalnie bogatych w foliany,
czynnikéw srodowiskowych, ktére obnizaja wehtania-
nie witaminy z przewodu pokarmowego, znajomosci
produktéw fortyfikowanych oraz suplementéw diety
z kwasem foliowym, a takze wiedzy na temat prewencji
wad wrodzonych.

Materiat i metody

Badanie ankietowe przeprowadzono miedzy
styczniem a kwietniem 2009 r. wérdd kobiet w wieku
rozrodczym z Warszawy i okolic. Wybrano je w sposéb
celowy, nielosowy. Kryterium wigczenia do badania
byt wiek od 15 do 49 lat oraz brak obecnosci ciazy
(w chwili badania oraz w przesztosci). Ostatecznie
przeanalizowano kwestionariusze 120 kobiet w wieku
20-41 lat ($redniwiek = 24,91, SD = 3,7). Ponad po-
fowa respondentek deklarowata wyksztalcenie wyzsze
(w tym licencjackie i inzynierskie), co czwarta byta
w trakcie studiow. Pozostate miaty wyksztatcenie $red-
nie (17%), pomaturalne (2%) i zawodowe (1%).

Kwestionariusz ankiety sktadat si¢ z trzech czesci.
Poczatkowa wyjasnita badanym, ze kwas foliowy to
witamina niezwykle istotna dla zdrowia ich przysztych
dzieci. Srodkowa czes¢ zawierala pytania zasadnicze
zamkniete i pélotwarte. Zaznaczono, ze w jednym
pytaniu mozna wybiera¢ kilka odpowiedzi. Czes¢
koncowa miata sklasyfikowac kobiety pod wzgledem
wieku, wyksztalcenia oraz braku lub obecnosci cigzy.

Ankietowane mialy mozliwo$¢ wpisania tu swojego
adresu mailowego. Dzigki temu otrzymaly autorska
prezentacje multimedialng na temat roli kwasu folio-
wego w pierwotnej profilaktyce WCN. Analize danych
przeprowadzono w programie Microsoft Office Excel
2003.

Wyniki

Ponad 95% badanych kobiet interesowato sig
swoim zdrowiem. Giéwnym zrédlem ich wiedzy byty
media (84%). Mimo, ze co druga respondentka wska-
zata r6wniez na kadre medyczna, to w rankingu Zrodet
informacji na tematy zdrowotne uplasowata si¢ ona
dopiero na czwartym miejscu —za ksigzkami, poradni-
kamiiulotkamioraz rodzing i znajomymi. O Programie
Pierwotnej Profilaktyki WCN styszata tylko 1/4 kobiet,
gléwnie na studiach oraz z mediow. Natomiast strony
internetowe promujace role kwasu foliowego (np. www.
kwasfoliowy.pl) znato 10% ankietowanych.

Wsréd wymienionych w ankiecie naturalnych
zrédet folianéw, najczesciej zaznaczano:

* zielone warzywa lisciaste (szpinak, brukselka,
jarmuz, brokuly, kapusta, satata) — 80%,

* warzywa straczkowe (soja, fasola, groch, bob, fasol-
ka szparagowa, groszek oraz kietki soi, soczewicy
i fasoli mung) — 66%,

* orzechy, migdaly, nasiona sezamu i stonecznika
oraz pestki dyni — 33%,

* zarodki 1 otrgby pszenne oraz ptatki owsiane
-29%,

* awokado i szparagi — 28%,

* pietruszka (korzen i natka), buraki, szczypiorek
- 24%,

* jaja—20%,

* szklanka soku pomaranczowego — 18%.

Wszystkie z wymienionych produktéw zawieraja
powyzej 60pg folianow w 100g (>15%RDA), co czyni
je dobrym Zrédlem witaminy [ 20, 24, 29]. W ankie-
cie zrezygnowano z wymieniania watroby oraz serow
plesniowych.

Jesli chodzi o produkty spozywcze wzbogacane w
kwas foliowy, to znata je i kupowata regularnie, badz
czasami jedynie co pigta badana. Wymieniano: ptatki
$niadaniowe (12 oséb), soki owocowe (11), make
(7), chleb (4), margaryne (2) oraz jogurty i kaszki
dla dzieci (po 1 odpowiedzi). Cze$¢ z kobiet (11%)
w ogdle nie kojarzyta terminu ,,produkty spozywcze
wzbogacane”, wymieniajac w odpowiedzi suplementy
diety lub naturalne Zrédta folianéw. Eacznie na oba py-
tania nie umiato odpowiedzie¢ 10 ankietowanych.

Suplementy diety zawierajace kwas foliowy znato
34% kobiet w wieku rozrodczym, ale branie ich de-
klarowata jedynie 1/4 wszystkich. W trakcie badania
zazywalo je 18 respondentek, co trzecia wiedziata,
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jaka dawke przyjmuje. Powodem suplementacji byto
leczenie niedokrwistosci lub profilaktyka. Aby pra-
widlowo zapobiega¢é WCN zaleca si¢ przyjmowanie
0,4mg kwasu foliowego z suplementéw co najmniej
1 miesigc przed zajsSciem w cigze. Dawke te znato 54%
ankietowanych, a optymalny czas ich przyjmowania
— 76%. Dwie osoby nie miaty wiedzy na ten temat,
a dodatkowo dziesig¢ nigdy nie styszato o prewencyjne;j
dawce witaminy.

Kobiety w wieku rozrodczym nie znaja iw zwiazku
z tym nie kupuja produktéow fortyfikowanych kwa-
sem foliowym oraz suplementéw diety z witaming.
Poréwnujac wiedze badanych na temat produktow
wzbogacanych oraz suplementéw diety, troche lepiej
wypadaja te drugie. Znato je i kupowalo dwa razy
wiecej ankietowanych (ryc. 1).
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Ryc. 1. Liczba kobiet wypowiadajgcych sie nt produktéw spozywczych
wzbogacanych w kwas foliowy oraz suplementéw diety z kwasem
foliowym

Fig. 1. Number of women answering questions on folic acid-fortified
foods and supplements

Ostatecznie poproszono o wskazanie czynnikow
srodowiskowych, ktére obnizaja wchtanianie kwasu
foliowego z przewodu pokarmowego. Na pierwszym
miejscu kobiety opowiadaty si¢ za alkoholem (85%),
pozniej kawa (70%), niektérymi lekami (53%), pa-
leniem papieroséw (51%) i na koncu antykoncepcja
hormonalng (44%).

Dyskusja

Zeby profilaktyka pierwotna WCN dawata najlep-
sze skutki, czyli prowadzita do zmniejszenia czestosci
urodzen dzieci z wadami rozwojowymi oraz do mini-
malizacji zgonéw niemowlat i pdznejich umieralnosci,
nalezatoby stosowac si¢ do wszystkich jej zalecen. Po
pierwsze trzeba by prowadzi¢ edukacje zdrowotna.
W badaniu wlasnym stwierdzono, ze wiedza kobiet
w wieku rozrodczym jest niezadawalajaca. Co wigcej
gléwnym zrédlem ich wiedzy byly mass media. Mozna
stwierdzi¢, ze informacje tam przekazywane bywaja

nierzetelne. Co wigcej strony internetowe promuja-
ce kwas foliowy tworzone przez specjalistéw znato
niewiele badanych (10%). Gléwnym edukatorem
w kontakcie bezposrednim lub posrednim — przez
$rodki masowego przekazu, powinna by¢ odpowiednio
przygotowana kadra medyczna (lekarze, dietetycy,
farmaceuci). Ponadto nalezaloby zacza¢ edukacje jak
najwczesniej, by¢ moze juz w szkole ponadgimnazjal-
nej. Ostatecznie warto byloby powtarza¢ programy
ogolnopolskie, jakim byt Program Pierwotnej Profi-
laktyki WCN.

Drugim bardzo waznym punktem edukacji po-
winno by¢ promowanie naturalnych, dobrych Zrédet
folianow. Zachecanie do zdrowego i urozmaiconego
odzywiania jest niezmiernie istotne dla kobiet w wieku
rozrodczym. Dla ankietowanych najlepszym zrédtem
witaminy byly zielone warzywa lisciaste oraz warzy-
wa straczkowe. Poza nimi duzo folianéw dostarczajg
tez inne warzywa, tj. pietruszka, buraki, awokado
i szparagi, a takze szczypiorek. Warto je wkompono-
wacé w jadtospis 1 je$¢ pod réznymi postaciami (zupy,
safatki, pasty). Produkty zbozowe (otreby, zarodki,
platki), a takze orzechy, nasiona czy pestki tez do-
starczaja duzo naturalnej witaminy. Nalezy réwniez
pamigetac ojajach (spozywanych jednak w umiarkowa-
nych ilosciach) oraz soku pomaranczowym [ 20, 24,
29]. Kolejnym, réwniez zywieniowym zaleceniem
pierwotnej prewencji WCN powinno by¢ zachecanie
do zapoznania si¢ z szerokg ofertg produktéw spo-
zywczych wzbogacanych w kwas foliowy. Na rynku
polskim zaden produkt nie jest obligatoryjnie fortyfi-
kowany, ale dodatek witaminy maja wybrane: ptatki
$niadaniowe, maki, pieczywo, soki i napoje owocowe
oraz OwWoCcowo-warzywne, jogurty, margaryny, a takze
skierowane gtéwnie do dzieci — napoje kakaowe
istodycze [19, 22]. Tylko 20% respondentek badania
znato te produkty. Edukacja zywieniowa powinni zajaé
sie¢ odpowiednio wyszkoleni dietetycy.

Poglebiona edukacja kobiet powinna dotyczyé
nie tyle samych objawéw wad wrodzonych, ale ich
przyczyn oraz mozliwosci zapobiegania poprzez
farmakologie. Kobiety planujace cigz¢ powinny przyj-
mowac codzienne 0,4mg (400ug) kwasu foliowego
z suplementu diety co najmniej miesigc przed za-
plodnieniem oraz kontynuowac je do 3 miesiaca cigzy
wlacznie. Poniewaz nie wszystkie cigze sa planowane,
zalecenie suplementacji mogtoby objac¢ wszystkie ko-
biety w wieku rozrodczym. Wsréd badanych tylko co
trzecia znala suplementy diety z kwasem foliowym,
a przyjmowato je zaledwie 25% z nich. Na polskim
rynku dostepne sa suplementy diety pojedyncze,
zawierajace tylko kwas foliowy, oraz zlozone. Zawie-
raja one r6zng dawke witaminy, mozna wybrac takze
najodpowiedniejsza forme ich przyjmowania [19].
Wyboru preparatu powinien dokona¢ lekarz.
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W edukacji warto réwniez wspomnie¢ o czyn-

nikach, ktére obnizaja wchtanianie kwasu foliowego
z przewodu pokarmowego. Sa to: picie kawy i alko-
holu, palenie papieroséw oraz stosowanie antykon-
cepcji hormonalnej czy przyjmowanie niektérych
lekéw. Jesli respondentki wiedziaty o niekorzystnym
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