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Wprowadzenie

Pierwszego pazdziernika 1957 roku zostal wprowadzony bez recepty, na rynek
Zachodnioniemiecki, lek wyprodukowany przez firm¢ Chemie Griinenthal pod
handlowg nazwa Contergan. Preparat ten miat u kobiet w cigzy tagodzi¢ migdzy
innymi uporczywe objawy nudnos$ci oraz poranne mdlosci. Jednak juz w 1961 roku
swiat obieglta smutna wiadomos$¢ informujgca opini¢ publiczng o przerazajacych
konsekwencjach stosowania tego leku, ktérego glowng substancja aktywng byt
talidomid [99]. W krotkim czasie w Europie, Australii 1 Japonii zanotowano okoto 10
tys. niespotykanych do tej pory przypadkow fokomelii, czyli wady rozwojowej
polegajacej na niedorozwoju lub braku kosci dlugich z obecnoscig stop lub dtoni
potaczonych bezposrednio z tutowiem. Talidomid powodowat nie tylko deformacje
konczyn, ale rowniez wady w rozwoju czaszki, watroby, serca, nerek, pluc oraz

przewodu pokarmowego [82,84].

Brak niewystarczajagcej kontroli przed wprowadzeniem leku na rynek
farmaceutyczny oraz stosowania go przez kobiety w cigzy stata si¢ gldéwna

przyczyng tragedii wielu rodzin.

Terapia kobiet w cigzy wymaga bardzo duzej wiedzy medycznej zaréwno od lekarza
jak 1 farmaceuty czy potoznej, poniewaz wcigz niepewno$¢ budzi skala ryzyka
stosowanego preparatu na ptdéd. Dane dotyczace szkodliwosci badz nieszkodliwosci
stosowania lekow u kobiet w cigzy gromadzone sg powoli i czgsto w sposdb
nieckontrolowany 1 bywaja tez niespojne. Ponadto nie prowadzi si¢ badan
toksykologicznych nowych lekow na kobietach cigzarnych, stad informacji o
szkodliwosci lekow na ptod jest weiaz niewiele. Informacje o szkodliwym dziataniu
lekbw na pléd stosowanych u kobiet cigzarnych gromadzone sg glownie z

przypadkow klinicznych, w ktorych ujawnilo si¢ ich niepozadane dziatanie.

Niestety, jeszcze  trudnej jest doszukiwaé si¢ fachowych, szczegdtowych i
jednoznacznych informacji w opracowaniach naukowych o mozliwo$ciach
negatywnego oddzialywania na rozwijajacy si¢ pldod suplementow diety czy

dermokosmetykow stosowanych przez kobiety w cigzy.



Z drugiej jednak strony dostep do lekow bez recepty wcigz rosnie, nie tylko w
aptekach, ale rowniez w miejscach bez personelu z fachowa wiedzg medyczng takich
jak markety czy stacje benzynowe, co stanowi utatwienie w dostgpie do lekdw, ktore

moga by¢ zastosowane w tagodzeniu wielu objawdéw towarzyszacym cigzy.



1. Preparaty farmaceutyczne

1.1. Klasyfikacja lekow stosowanych przez kobiety w ciazy

Kazda decyzja podaniu leku kobietom cigzarnym powinna by¢ przemyslana, gdyz
zastosowany lek moze wptywaé negatywnie na rozwijajacy si¢ ptod. Po drugie,
stosowane $rodki farmakologiczne mogg takze przyczyni¢ si¢ do komplikacji w
przebiegu cigzy/porodu i/lub powiklan wystepujacych u dziecka juz po jego

urodzeniu.

Czesto lekarz decydujacy si¢ na terapi¢ kobiety ci¢zarnej odpowiada sobie na pytanie
- ... czy ryzyko zwigzane zchorobg stanowi dla ci¢zarnej oraz ptodu wigksze
zagrozenie zdrowotne, niz podanie lekow w odpowiednich dawkach... [I1].
Odpowiedz ta, staje si¢ przestaniem do podjecia odpowiedniej decyzji dla lekarza

czy zespotu lekarskiego.

Nalezy jednak podkresli¢, ze niemal wszystkie $rodki farmakologiczne podawane
kobiecie cigzarnej, poprzez tozysko przenikaja do krwioobiegu plodu, a ryzyko
toksycznych efektow ich stosowania u ci¢zarnych kobiet uzaleznione jest od drogi
podania leku, dawki leku oraz tygodnia cigzy. Mimo pewnych ograniczen, w
przypadku  wigkszosci chordb wystepujacych u kobiet wcigzy, terapia jest

analogiczna do tej stosowanej w populacji generalne;.

W zwigzku z tak istotnym potencjalnym ryzykiem zdrowotnym dla plodu
zwigzanym ze stosowaniem farmaceutykow przez kobiety w okresie cigzy
Amerykanska Agencja ds. Zywnoéci i Lekow (ang. Food and Drug Administration;
FDA) w 1979 roku opracowata i wprowadzita klasyfikacj¢ lekdw odnoszacg si¢ do
ich potencjalnej szkodliwosci dla ptodu w przypadku stosowania przez kobiety
cigzarne w zalecanych dawkach (tabela I). Klasyfikacja ta powstata na bazie systemu
wprowadzonego rok wczesnie] w Szwecji. W/w klasyfikacja nie odnosi si¢ w zaden
sposob do potencjalnego ryzyka zwigzanego ze stosowaniem leku przez kobiety
karmigce piersig. Nie zawiera ona, bowiem informacji o ryzyku zwigzanym zar6wno

z samym lekiem jak i jego metabolitami przenikajagcymi do mleka kobiet.

W przypadku niektorych kategorii efekt dzialania opisanego leku odnosi si¢ do

badan przeprowadzonych na zwierz¢tach, nalezy jednak pamigtac, ze lek oznaczony,



jako bezpieczny na zwierzgcych modelach podczas zastosowania u ludzi moze nie

wykaza¢ dziatania teratogennego [74,140].

Tabela 1. Klasyfikacja lekow stosowanych w cigzy wg FDA

Opracowanie wlasne na podstawie: 1. Szalek E, Grzeskowiak E. Bezpieczenstwo farmakoterapii w
okresie cigzy. Farmacja Wspotczesna. 2008, 1: 109-115, 2. Kmieciak-Kotada K., Tomala J.,
Farmakoterapia w okresie cigzy, Wydawnictwo PZWL, 1998, 3. Orzechowska-Juzwenko K.,
Farmakologia kliniczna, Znaczenie w praktyce medycznej, Gornicki Wydawnictwo Medyczne,
Wroctaw 2006

Kategoria Charakterystyka

Badania prowadzone z grupg kontrolng nie wykazalty w przypadku tych
substancji istnienia ryzyka dla ptodu w I trymestrze cigzy, a mozliwos$¢
uszkodzenia plodu w wyniku stosowania tych $rodkow wydaje si¢ mato
prawdopodobna

Badania prowadzone na zwierzetach nie wskazuja na istnienie ryzyka dla ptodu
w przypadku stosowania substancji zakwalifikowanych do tej kategorii, jednak
w ich przypadku nie przeprowadzono badan z grupg kontrolng u ludzi.
B Zakwalifikowano tutaj rowniez substancje, w przypadku ktorych na etapie
badan prowadzonych na zwierzgtach wykazano dzialanie niepozadane na ptod,
jednak badania w grupie kobiet ciezarnych nie potwierdzity istnienia ryzyka dla
ptodu.

Badania prowadzone na zwierzetach wykazaly dziatanie teratogenne lub
zabdjcze dla ptodu w przypadku stosowania tych substancji, ale nie
C przeprowadzono badan z grupa kontrolng kobiet. Do kategorii tej
klasyfikowano takze substancje, w przypadku ktérych nie przeprowadzono
odpowiednich badan ani na zwierzgtach, ani u ludzi.

W przypadku substancji z tej grupy istnieja dowody na niekorzystne dziatanie
leku na ptod, ale w pewnych sytuacjach klinicznych potencjalne korzysci z jego
zastosowania przewyzszajg istniejgce ryzyko (szczegdlnie w  stanach
zagrozenia zycia lub w przypadku choréb, w ktorych inne, bezpieczniejsze leki
nie moga by¢ zastosowane lub ich stosowanie nie przynosi zakladanych
rezultatow).

Badania przeprowadzone na zwierzgtach lub u ludzi wykazaty, ze w przypadku
substancji  kwalifikowanych do tej kategorii  wystepuja  istotne
X nieprawidtowosci ptodu w wyniku stosowania leku badz istnieja dowody na
nieckorzystne dziatanie leku na ptéd ludzki i ryzyko zdecydowanie przewyzsza
potencjalne korzys$ci z jego zastosowania.

N Dla tego leku kategoria nie zostat jeszcze okreslona.




Zaproponowana przez Amerykanska Agencje ds. Zywnosci i Lekow klasyfikacja
dzielaca srodki lecznicze na pig¢ kategorii moze sugerowaé, ze sg one pogrupowane
wg stopnia ich bezpieczefnstwa — poczawszy od najbezpieczniejszych na najbardziej
niebezpiecznych skonczywszy. Nalezy jednak podkresli¢, ze takie zalozenie nie jest
prawdziwe. Wynika to z faktu, ze zarowno w kategorii C jak i w kategorii
D uwzgledniono nie tylko ryzyko zdrowotne wynikajace z zastosowania leku,

ale rowniez korzy$ci wynikajace z jego zastosowania.

Dodatkowo, ze wzglgdu na pewna niedoskonato$¢ klasyfikacji zaproponowane;j
przez FDA specjalisci z Agencji wciaz pracuja nad nowa klasyfikacja, w ramach
ktérej uwzglednione zostang jedynie dwa aspekty mozliwos¢ zastosowania leku w
trakcie cigzy, oraz mozliwo$¢ zastosowania leku i1 dzialania jego metabolitow w
okresie karmienia piersig [3]. Ponadto w nowym opracowaniu ogloszonym w
grudniu 2014 zaproponowano usuni¢cie kategorii A, B, C oraz X z opisu dla
wszystkich substancji 1 lekow stosowanych w leczeniu ludzi. W zamian ogloszono
stosowanie od czerwca 2015 nowego opisowego systemu dla zagrozen stosowania w
cigzy, laktacji oraz podczas stosowania w wieku rozrodczym przez kobiety jak i

mezczyzn [72].

Pomimo, ze klasyfikacja lekow stosowanych w cigzy opracowana przez FDA jest
jedna z najbardziej znanych i stosowanych w wielu krajach w i poza USA, w tym w
Europie, niektore kraje opracowaly wtasng podobng lub catkowicie odmienng
klasyfikacje. Australia zaproponowata podziat bardzo zblizony do klasyfikacji FDA
z dodatkowym podziatem w kategorii B na podgrupy B1, B2 oraz B3 (tabela II) [73].
Podobnie jak w klasyfikacji FDA w australijskich podgrupach kategorii B opisano
leki, ktore stosowane tylko przez ograniczong liczbe kobiet w cigzy i kobiet w wieku
rozrodczym nie przyczyniaty si¢ do wzrostu wystepowania wad rozwojowych lub
innych bezposrednich lub posrednich szkodliwych skutkow dla ptodu ludzkiego.

Roéznice natomiast znajdujg si¢ w opisie badan na zwierzgtach.



Tabela I1. Podgrupy w klasyfikacji lekow w ciazy wedlug systemu australijskiego

Opracowanie wlasne na podstawie: Australian Medicines Handbook (AHM) 2015

Australijska klasyfikacja lekow stosowanych w ciazy

Kategoria Bl Badania na zwierzegtach nie wykazaly dowodoéw na zwigkszone
wystepowanie uszkodzen ptodu u ludzi.

) Brak badan na zwierzetach lub sg one niewystarczajace, dostgpne
Kategoria B2 | dane nie wskazuja na zwigkszenie wystgpowanie uszkodzen ptodu
u ludzi.

) Badania na zwierz¢tach wykazaly zwigkszone wystepowanie
Kategoria B3 | yg7kodzen ptodu, ktérego znaczenie jest uwazane za niepewne
przy stosowaniu u ludzi.

Migdzy innymi z powodu rdznic w obu systemach pojawiaja si¢ réznice w

klasyfikacji poszczegdlnych lekow (tabela III).

Tabela I11. Roznice w klasyfikacji lekow w ciazy wedlug systemu australijskiego oraz klasyfikacji FDA

Opracowanie wlasne na podstawie: Australian Medicines Handbook (AHM) 2015 oraz

United States Pharmacopeia 38, USP 38 — NF 33

Klasyfikacja leku wedlug Klasyfikacja leku wedlug
Lek systemu australijskiego FDA

Aspiryna C D (stosowana w III trymestrze)

Amoksycylina A B
Amoksycylina z kwasem

klawulanowym B1 B
Cefotaksym B1 B

Diklofenak C D (stosowany w III trymestrze)
Loperamid B3 C
Paracetamol A B
Teofilina A C
Temazepam C X

10




Caltkowicie odmienny podziat lekow stosowanych w cigzy obowigzuje w Niemczech

1 oparty jest na klasyfikacji numerycznej (tabela IV) [75, 76].

Tabela IV. Kategoryzacja lekow stosowanych w ciazy w Niemczech

Opracowanie wlasne na podstawie: Schaefer Ch., Spielmann H., Arzneiverordnung in

Schwangerschaft und Stillzeit, 8. Auflage, Elsevier, 2012

Grupa Opis
Szeroko zakrojone badania u ludzi oraz badania na zwierzgtach nie
1 . . ) .
wykazaty dzialania embriotoksycznego i/lub teratogennego leku.
Szeroko zakrojone badania u ludzi nie wykazaly dziatania
2 . .
embriotoksycznego i/lub teratogennego leku.
Szeroko zakrojone badania u ludzi nie wykazaly dzialania
3 embriotoksycznego  1/lub teratogennego leku. Jednak lek moze
wykazywac¢ dziatanie embriotoksyczne i /lub teratogenne u zwierzat.
Brak odpowiednich i1 dost¢gpnych badan dziatania tego leku na ludziach.
4 Badania na zwierzgtach nie wykazaly dziatania embriotoksycznego i/lub
teratogennego.
5 Brak odpowiednich i dostepnych badan dzialania tego leku na ludziach.
Brak odpowiednich i1 dostgpnych badan dziatania tego leku na ludziach.
6 Badania na zwierzetach wykazaty dzialanie embriotoksyczne i/lub
teratogenne.
7 Istnieje ryzyko dzialania embriotoksycznego i/lub teratogennego u ludzi,
podczas stosowania leku przynajmniej w pierwszym trymestrze cigzy.
8 Istnieje ryzyko toksycznego dziatania leku na ptéd podczas stosowania w
drugim i trzecim trymestrze cigzy.
9 Istnieje ryzyko, ze lek powoduje zaburzenia i komplikacje prenatalne.
10 Istnieje ryzyko, ze lek powoduje szczegdlne dziatanie hormonu na ludzki ptod.
11 Znany jest ryzyko mutagenne i/lub rakotworcze leku.

W Wielkiej Brytanii British National Formulary (BNF) we wczes$niejszych

opracowaniach podawal list¢ lekow, ktérych nalezalo unika¢ lub stosowaé z

ostroznos$cig podczas cigzy. W opisie tej klasyfikacji wykorzystywano ograniczong

liczbe fraz z kluczowymi wyrazeniami. Lista ta zostata jednak usunig¢ta z kolejnych

wydan monografii [77].

11




1.2. Leki stosowane u kobiet ci¢zarnych, wskazania i

przeciwwskazania

Jak juz wczes$niej wspomniano kobiety w cigzy stanowig szczeg6lng grupe pacjentek.
Jednak analogicznie do pozostalych grup $wiadczeniobiorcéw ustlug medycznych,
rowniez cigzarne pacjentki zglaszajg si¢ — tak do lekarza ginekologa prowadzacego
cigze, jak réwniez do lekarza pierwszego kontaktu w zwigzku z chorobami
infekcyjnymi, innymi dolegliwo$ciami czy schorzeniami przewleklymi.
Niejednokrotnie kobiety w cigzy, ze wzgledu na zmiany zachodzace w ich
organizmie, zwigkszone ryzyko wystgpienia niedoborow pokarmowych ilosciowych
1 jako$ciowych oraz obnizong odporno$¢, znacznie czgsciej zglaszaja si¢ do poradni
podstawowej opieki zdrowotnej oraz poradni ginekologicznej w zwigzku z takimi

dolegliwosciami jak:

e bole, szczegblnie bole plecéHw i krggostupa,
e infekcje, szczegblnie te przebiegajace z goraczka,
e zgaga, nudno$ci, wymioty, zaparcia,
e obrzgki, szczegolnie obrzeki konczyn dolnych
e 7zylaki,
e zmiany skorne.
Lekarz prowadzacy cigze musi zastanowic si¢ 1 podja¢ decyzje jaka terapi¢ zalecié

kobiecie cigzarnej, aby byta bezpieczna dla ptodu i dla niej same;.

1.2.1. Leki przeciwbdlowe oraz przeciwzapalne

Przeprowadzone badania w tym temacie wskazuja, ze az 92,6% kobiet podczas cigzy
przyjmuje leki przeciwbdlwe i przeciwzapalne dostepne bez recepty, z czego az 20%
ciezarnych kobiet stosowato ponad pi¢¢ roéznych preparatow [85]. W Stanach
Zjednoczonych kazdego roku okoto 1,5 miliona kobiet stosuje nieselektywne
inhibitory cyklooksygenazy (COX) w okresie zaplodnienia i czasie wczesnego
rozwoju ptodu [86]. W znacznej czesci przypadkoéw zakup $rodka przeciwbolowego

powodowany byt przez béle gtowy, plecow oraz w okolicach pachwin. Jednocze$nie
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okolo 65,5% zapytanych przysztych mam zazylo dowolny lek, chociaz raz w okresie

cigzy [85].

W przypadku kobiet w I trymestrze cigzy nie zaleca si¢ podawania jakichkolwiek
lekow o dziataniu przeciwbolowym. Jesli natomiast zachodzi konieczno$é¢
usmierzenia bolu mozliwe jest podanie pacjentce paracetamolu w najnizszych

skutecznych dawkach.

Zastosowanie w I trymestrze cigzy niesteroidowych lekéw przeciwzapalnych, w
ktorych sktadzie znajduja sie nieselektywne inhibitory COX moze powodowaé
poronienie [87]. Substancje te sa czesto sktadnikami lekéw dostepnych na objawy
grypy 1 przezigbienia, oraz stosowane s3 czesto w leczeniu bolu réznego

pochodzenia. Najczesciej stosowanymi inhibitorami COX sa:

e pochodne kwasu propionowego (np. ibuprofen oraz naproksen),

e pochodne kwasu salicylowego (np. aspiryna),

e pochodne kwasu indoilooctowego (np. indometacyna),

e oraz pochodne kwasu enolowego (np. piroksykam).
W przypadku pacjentek w Il trymestrze cigzy preferowanym lekiem
przeciwbolowym jest paracetamol, istnieje nawet mozliwos¢ niewielkiego
zwigkszenia jego jednorazowej dawki do 3 g. Na tym etapie cigzy mozliwe jest
zastosowanie u pacjentek réwniez diklofenaku (do 75 mg/dobg) lub ibuprofenu (do
600 mg/dobe). Podsumowujagc mozna stwierdzi¢, ze w tym trymestrze cigzy
najczesciej stosowanym lekiem przeciwbolowym jest wlasnie paracetamol (63%),

nast¢pnie niesteroidowe leki przeciwzapalne (31%) oraz aspiryna (9%) [86].

W 1II trymestrze cigzy ponownie niewskazane jest stosowanie niesteroidowych
lekow przeciwzapalnych (NLPZ), ze wzgledu zwigkszone ryzyko wydtuzenia okresu
porodu, zmniejszenia ilosci ptynu owodniowego oraz przedwczesnego zamknigcia u
ptodu przewodu Botalla [8,89]. Badania przeprowadzone juz w 1980 roku wykazaty
ponadto zahamowanie syntezy prostaglandyn oraz powstanie nadcisnienia ptucnego
w noworodkow [89]. Pomimo, Ze istnieje wiele badan o stosowaniu inhibitorow
COX w cigzy, wcigz nie dysponujemy jeszcze wystarczajagcymi badaniami
epidemiologicznymi, ktére oceniatyby teratogennos$¢ ryzyka ich stosowania. Za$
obecne wyniki badan nad dziataniem teratogennym tych lekow stosowanych u ludzi
w trakcie cigzy sg niespdjne [88]. Badania zwigzane ze stosowaniem indometacyny
przez kobiety w cigzy pokazaty zwiekszone ryzyko powstawania réznych rodzajow
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niekorzystnych zmian w rozwoju ptodu, m.in. zwigkszone ryzyko nadci$nienia
phucnego, dysplazji oskrzelowo-plucnej oraz zespo6t zaburzen oddychania noworodka
[90]. Z drugiej jednak strony wiele duzych badan kohortowych nie udowodnito
zwigkszonego ryzyka powstawania wad wrodzonych podczas stosowania

nieselektywnych inhibitorow COX w tym réwniez aspiryny [86].

W terapii bolu powodowanego nadmiernym napigciem miegs$ni gladkich przez caly
okres cigzy mozliwe jest stosowanie drotaweryny, a w przypadku kolki nerkowe;j

domigs$niowe podanie metamizolu oraz papaweryny [9].

W przypadku infekcji przebiegajacych z goraczka zalecanym lekiem przez caly
okres cigzy jest paracetamol (najostrozniej w I trymestrze), a w III trymestrze cigzy
mozliwe jest takze podanie pacjentce ibuprofenu, a przy ich nieskutecznosci —
metamizolu [1]. Cho¢ znane sg fakty szkodliwosci lekow przeciwzapalnych podczas
ich stosowania w trakcie trzeciego trymestru cigzy, co wigcej dlugotrwate stosowanie
moze doprowadzi¢ do anemii lub przedtuzonego krwawienia podczas porodu.
Szczego6lnie niebezpieczne krwawienie $rodmozgowe moze pojawié si¢  po
zastosowaniu wysokich dawek aspiryny. Miedzy innymi, dlatego jej stosowanie

powinno zosta¢ przerwane, co najmniej na tydzien przed porodem [91].

Regularne stosowanie aspiryny oraz innych lekoéw przeciwzapalnych kojarzone jest
czasami ze zmniejszonym ryzykiem powstawania wielu rodzajéw nowotworéw w
zyciu dorostym. Niestety, nie udowodniono znaczacego powigzania pomigdzy
stosowaniem lekéw przeciwbolowych OTC 1 ryzykiem zachorowania np. na
biataczke [92]. Ponadto kolejne badania nad samg aspiryng oraz w polaczeniu z
nadroparyng, stosowane w celu podtrzymania cigzy, nie zwigkszyly szans na

urodzenie zywego potomka w poréwnaniu do placebo [93].

Bezwzglednie przeciwwskazane w cigzy jest stosowanie metotreksatu,
mykofenolanu mofetylu oraz talidomidu. Metotreksat oraz misoprostol stosowane s3,
jako srodki we wczesnej aborcji [94]. Wcigz dyskusyjne jest stosowanie
nowoczesnych lekow immunobiologicznych (inhibitoréw TNFa), szczegdlnie w 111
trymestrze [95,96]. Cho¢ bezpieczenstwo ich stosowania nie zostalo jeszcze
doktadnie ustalone, optymistyczne sg ostatnie dane, w ktorych kobiety przyjmujace

infliksymab wydaty na §wiat potomstwo nier6znigce si¢ od ogdlnej populacji [97].
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Stosowanie sulfasalazyny u mezczyzn w zalezno$ci od dawki moze obnizaé
ruchliwo$¢ oraz liczbe plemnikéw, stan ten powraca do normy po okolo dwodch
miesigcach po odstawieniu leku. Badania populacyjne nad kobietami w cigzy, ktore
stosowaty sulfasalazyne nie wykazaly jednak zadnych anomalii w rozwoju ich
noworodkéw [86]. Co ciekawe obserwowano zwigkszone ryzyko wystepowania wad
wrodzonych u kobiet, ktore w trakcie II i III trymestru nie stosowaty mesalazyny. W
tym przypadku taki wynik badania uwaza si¢ ochronne dziatanie leku.
Podsumowujac, nawet gdy cigza zostata juz potwierdzona, w wielu przypadkach
nalezy kontynuowac¢ skuteczng terapi¢, gdyz aktywny proces zapalny jest bardziej

niebezpieczny dla ptodu niz stosowane leki [97].

Wigkszos¢ autoréw jest zdania, ze konwencjonalna terapia kortykosteroidami nie
wplywa niekorzystnie na przebieg cigzy, pomimo faktu, Ze kortykosteroidy
przenikaja przez barier¢ tozyska. Jak udowodnity badania [89] wszystkie leki
przeciwzapalne przekraczaja tozysko. Tu nastepuje wymiana pomigdzy matka a
ptodem, a krew plodowa ulegajac perfuzji dystrybuuje substancje do krazenia ptodu.
Kortykosteroidy czesto podawane sa3 w celu przyspieszenia rozwoju plucnego u

noworodkow [157].

Przyktadem kortykosteroidu, ktory podlega szybkiemu metabolizmowi w watrobie
jest budezonid. Jedynie niewielka jego ilo$¢ przenika do krazenia, a nast¢pnie do
ptodu lub mleka matki [95]. Z drugiej jednak strony badania na zwierzg¢tach
dowodza, ze dlugotrwale stosowanie sterydow moze niekorzystnie wplywaé na
rozw6] mozgu u plodu, a ponadto deksametazon dziala tez negatywnie na
neuropsychologiczny rozw¢j dziecka [86]. Wlasciwosci przeciwzapalne oraz
immunosupresyjne kortykosteroidoéw wykorzystywane sg w farmakoterapii wielu
schorzen takich jak astma, atopowe zapalenie skory czy inne stany alergiczne,
choroby autoimmunologiczne czy nowotwory. Zaleca si¢ zachowanie ostroznosci
przy stosowaniu tych lekow w cigzy, m.in. z powodu domniemanego ryzyka
powstawania rozszczepdw wargi 1 podniebienia u zwierzat i ponadto podejrzewa si¢

mozliwos¢ wystgpowania podobnego ryzyka u ludzi [98].
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1.2.2. Antybiotyki, chemioterapeutyki oraz leki przeciwgrzybiczne

Okoto 37% lekow stosowanych u kobiet w cigzy stanowig antybiotyki [83].
Stanowiac codzienny dylemat lekarzy ginekologéw, sa najczgsciej przepisywanymi

lekami w ciazy zaraz po witaminach [100,113].
Podstawowe wskazania do antybiotykoterapii to [101, 111, 112]:

e zakazenia drog oddechowych,
e zakazenia drég moczowych,
e zakazenia skory,

e oraz zakazenia ucha.

Ostre stany zapalne goérnych i dolnych drég oddechowych moga powodowac
wewnatrzmaciczne obumarcie plodu, uaktywnia¢ czynno$¢ skurczowa macicy
indukujac tym samym przedwczesny pordd. W przypadku rozpoznania u kobiety w
cigzy infekcji o podtozu bakteryjnym niezbedne jest wdrozenie terapii antybiotykami
o szerokim spektrum dziatania, gtownie penicyliny 1 jej syntetyczne pochodne lub
cefalosporyny w standardowych terapeutycznych dawkach. Do antybiotykow
uznanych za bezpieczne do stosowania we wszystkich etapach cigzy zaliczono

[10,135,136]:

e penicyliny,

e cefalosporyny,

e erytromycyne.
Jednak, niektérzy autorzy badan sugeruja, ze antybiotyki stosowane podczas ciazy
moga by¢ przyczyna zwigkszonego ryzyka powstawania wad rozwojowych u
potomstwa, w tym epilepsji oraz powodowaé obnizenie wagi urodzeniowej
niemowlat [137,138].
Mimo to, penicyliny sg najczesciej rekomendowang grupg antybiotykow w cigzy,
stanowigc okolo 85%  wszystkich przepisywanych antybiotykow [102].

Charakteryzuja si¢ niewielkg toksyczno$cig narzagdowa cho¢ tatwo penetrujg przez

barierg tozyskowa [83]. Wszystkie penicyliny nalezg do kategorii B wedtug FDA.
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Kolejnymi lekami z wyboru stosowanymi u kobiet cigzarnych z infekcjg bakteryjna
sg cefalosporyny II lub IIl generacji lub potsyntetyczna penicylina z inhibitorem

beta-laktamaz [114,115].

Cefalosporyny sa po penicylinach druga, najczgsciej stosowang i rekomendowang
grupa antybiotykow w cigzy. Podobnie jak penicyliny naleza do kategorii B 1
uwazane sg za leki bezpieczne u kobiet cigzarnych [103,121-124]. Cefalosporyny
stosowane sg u kobiet w cigzy w nastepujacych wskazaniach [116, 118, 119, 120]:

e profilaktyka okotooperacyjna,

e zakazenia drég moczowych,

e zapalenie narzagdow miednicy mniejsze;j,

e zapalenie opon mozgowo-rdzeniowych,

e powazne infekcje wywotane przez bakterie gram ujemne,

e oraz sepsa.
Niektore cefalosporyny (np. cefadroksyl, cefaleksyna, cefaklor) sg przeciwwskazane
w I trymestrze cigzy, poniewaz jak wskazano w niektorych badaniach zwigkszaja

ryzyko wystepowania wad wrodzonych u noworodkoéw [83,103,104,117].

U pacjentek uczulonych na penicyling zaleca si¢ zastosowanie azytromycyny lub
spiramycyny posiadajagcych kategorie B wedtug FDA. Azytromycyna zastuguje na
szczegblng uwage, poniewaz jest antybiotykiem o szerokich wskazaniach (atopowe
zapalenie skory, zakazenia goérnych i1 dolnych drég oddechowych) ponadto jest
dobrze tolerowana przez organizm ci¢zarnej [125,130]. W leczeniu infekcji
bakteryjnych uktadu moczowo-piciowego u kobiet w ciazy w zaleznosci od nasilenia
objawOw zaleca si¢ stosowanie: amoksycyliny, nitrofurantoiny, amoksycyliny z

kwasem klawulanowym, cefuroksymu, fosfomycyny.

Wskazane jest takze profilaktyczne stosowanie doustnych preparatow zawierajacych
zurawing [10].

Lekami przeciwbakteryjnymi, ktore ze wzgledu na mozliwo$¢ toksycznego dzialania

na ptod sa przeciwwskazane do stosowania u ci¢zarnych sg [1, 12, 105]:

e aminoglikozydy,
e fluorochinolony,
e tetracykliny,

e w lilll trymestrze cigzy réwniez kotrimoksazol i nitrofurantoina.
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Ponadto przeciwwskazane, z powodu dziatania nefro- i1 neurotoksycznego sa
polimyksyny (np. kolistyna) oraz szczegolnie w I 1 III trymestrze cigzy chinolony

(np. kwas nalidiksowy, cinoksacyna) [104, 106,126].

Karbapenemy to grupa antybiotykow o najszerszym spektrum przeciwbakteryjnym.
Przyktadami karbapenemow sa imipenem (kategoria C wg. FDA) oraz meropenem,
doripenem 1 ertapenem (kategoria B wg. FDA). Leki te stosuje si¢ w cigzy w
infekcjach  poporodowych i  okoloporodowych oraz w  przewleklym

odmiedniczkowym zapaleniu nerek [107, 108].

Antybiotyki makrolidowe dziataja bakteriostatycznie 1 stanowig alternatywe dla
chorych uczulonych na penicyliny. Przyktadem makrolitoéw jest erytromycyna, ktéra
moze by¢ stosowana u kobiet w cigzy z zachowaniem ostroznosci. Kolejnym
przyktadem moze by¢ klarytromycyna, ktora daje mniej objawdw niepozadanych ze
strony przewodu pokarmowego w porownaniu do erytromycyny i pomimo, ze
otrzymata kategori¢ C wedlug FDA, w badaniach nie udowodniono zwigkszonego

ryzyka powstawaniu wad rozwojowych po stosowaniu klarytromycyny [109].

Przedstawicielem kolejnej grupy antybiotykdéw jest klindamycyna nalezaca do
linkozamidow. Powinna by¢ ona stosowana u kobiet w cigzy w przypadku
nadwrazliwos$ci na penicyliny w zakazeniach z udziatem beztlenowcow 1 zakazen w
obrgbie miednicy mniejszej [110]. Klindamycyna nalezy do kategorii B wedtug
FDA.

Nitrofurantiona stosowana jest gtownie w leczeniu 1 profilaktyce zakazen drog
moczowych 1 moze by¢ stosowana u kobiet ciezarnych w II i III trymestrze cigzy.
Natomiast w [ trymestrze jest przeciwwskazana i moze by¢ stosowana tylko w

przypadku braku innej opcji terapeutycznej [127].

Sulfonamidy stracity obecnie na znaczeniu ze wzgledu na inne antybiotyki, ktore sa
mniej toksyczne 1 bardziej skuteczne. Sulfonamidy moga by¢ stosowane w II 1 III
trymestrze cigzy. Stosowane w okresie okotoporodowym naleza do kategorii D,

natomiast nalezy unika¢ ich stosowania w I trymestrze [127].

Metronidazol jest chemioterapeutykiem z grupy nitroimidazolopochodnych.
Wykazuje on aktywne dziatanie wobec bakterii beztlenowych oraz pierwotniakoéw i

nalezy do kategorii B wedlug FDA. Niestety nie zaleca si¢ stosowania metronidazolu
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w cigzy 1 w trakcie karmienia piersig, pomimo ze nie wykazano jego dziatania

toksycznego u ptodu [128,129,131].

Rifampicyna, nalezagca do kategorii C wedlug FDA, jest antybiotykiem
polsyntetycznym, pochodng rifampicyny SV o dziataniu bakteriobojczym. Jest ona
obok izoniazydu, etambutolu 1 pirazynamidu lekiem pierwszego rzutu stosowanym w
gruzlicy u kobiet ci¢zarnych. Pomimo, Ze rifampicyna stosowana w ostatnich
miesigcach cigzy moze spowodowaé poporodowe krwotoki, badania nie wykazaty

zwiekszonego ryzyka wystgpowania wad rozwojowych u ptodu [132,133,134,141].

Infekcje o poditozu wirusowym powinny by¢ natomiast leczone objawowo,
z wykorzystaniem naturalnych preparatow (cebula, czosnek, lipa, miodd, czarny bez,
dzika réza), witaminy C oraz rutozydu [1]. Przeciwwskazane sg natomiast wszelkie
preparaty zlozone zawierajace w swoim sktadzie pseudoefedryne, gwajakol,

dekstrometorfan i kodeing.

Kobiety w cigzy stanowig grupe szczegdlnie narazong na rozwoj infekcji
grzybiczych, szczegdlnie w obrebie skory. Jak podkreslaja specjali§ci miejscowe
preparaty przeciwgrzybicze, glownie ze wzgledu na niewielkie ich wchtanianie,
uznane zostaly za bezpieczne dla zdrowia rozwijajacego si¢ ptodu. W przypadku

chorob grzybiczych skory mozliwe jest stosowanie przez cigzarne [18]:

e kwasu undecylowego,

e Kklotrimazolu,

e naftyfiny,

e terbinafiny,

e cyklopiroksu.
Wszystkie wymienione substancje zakwalifikowane zostaty do kategorii B wg FDA.
Pozostate substancje zwyczajowo stosowane w leczeniu chordb grzybiczych skory
zakwalifikowane zostaty do kategorii C wg FDA. Niemniej jednak nystatyna moze
by¢ zastosowana, jako preparat miejscowy w przypadku infekcji drozdzakowych,
ktére nie poddaja si¢ leczeniu innymi preparatami. Analogicznie mozliwe jest

zastosowanie mikonazolu zalecanego do stosowania w okresie cigzy [18].
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1.2.3. Leki stosowane w nudno$ciach

Kolejna grupa objawow zglaszanych czesto przez kobiety w cigzy, szczegolnie w |
trymestrze, sg nudnosci i wymioty. Odczuwane sg one gltéwnie rano, ale u czesci
pacjentek moga utrzymuja si¢ przez caly dzien. Ze wzgledu na fakt, ze w
zdecydowane] wigkszosci przypadkow nie prowadzag one do zaburzen
metabolicznych, u pacjentek w I trymestrze cigzy nie zaleca si¢ wprowadzania
farmakoterapii, a jedynie suplementacje witaminami i sktadnikami mineralnymi [11].
Nasilone nudnos$ci 1 wymioty, uniemozliwiajace prawidtowe funkcjonowanie kobiety
cigzarnej, ale nie wymagajace hospitalizacji moga by¢ leczone pochodnymi
fenotiazyny lub lekami przeciwhistaminowymi [12]. Mechanizm dziatania
pochodnych fenotiazyny polega na blokadzie osrodkowych receptoréw
dopaminowych D2 oraz receptorow D2 uktadu pokarmowego. Cho¢ odnotowano juz
przypadki rozszczepu podniebienia u plodu, wystepowania wad uktadu kostnego,
wad konczyn oraz serca i powigzano to wstepnie z podawaniem kobiecie cigzarne]
lekow z tej grupy, jednak koncowo nie wykazano jednoznacznego niekorzystnego
wptywu lekoéw z tej grupy na ptod [13]. W nudnosciach i wymiotach cigzowych
mozna takze zastosowa¢ metoklopramid. Stosowany u kobiet w cigzy nie wywotuje
negatywnego wplywu na stan plodu, podobnie jak antagonisci receptorow

serotoninowych (5-HT3), ondansetron i granisetron [14].

1.2.4. Leki stosowane w nadkwasnosci

Bardzo czestym problemem zglaszanym przez kobiety w cigzy jest zgaga. Wystepuje
ona nawet u 70% ci¢zarnych i niejednokrotnie nasila si¢ wraz z rozwojem ciazy.
W przypadku zgagi o fagodnym nasileniu zaleca si¢ modyfikacje diety (ograniczenie
tluszczy oraz zwigkszenie podazy biatka), zmiang czgstosci oraz wielkosSci
spozywanych positkéw. Zmniejszenie nadkwasnosci u kobiet w II 1 III trymestrze
cigzy mozliwe jest poprzez stosowanie lekow zobojetniajacych kwas solny oraz
poprzez podanie inhibitorow receptora histaminowego H2 (ranitydyna, cymetydyna)

lub inhibitoréw pompy protonowej (omeprazol) [15].
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1.2.5. Leki stosowane w terapii zylakow konczyn dolnych

Jak juz wczes$niej wspomniano istotnym problemem kobiet w cigzy sg rowniez zylaki
stanowigce efekt zwigkszonego ciSnienia w jamie brzusznej, retencji ptynéw oraz
zmian naczyniowych indukowanych przez zmieniong w czasie cigzy gospodarke
hormonalng. W terapii zylakow stosowane sg przede wszystkim $rodki miejscowe o
dziataniu  przeciwbolowym oraz przeciwzapalnym, Srodki o dziataniu
uszczelniajacym naczynia krwionosne oraz srodki ogolnoustrojowe, w ktorych sktad

wchodzi diosmina lub hesperydyna [1].

1.2.6. Leki stosowane zewnetrznie (miejscowo)

Okres cigzy sprzyja takze powstawaniu roznego rodzaju przebarwien skornych oraz
wysypek. Zdecydowana wiekszo$¢ sposrod nich ustepuje samoistnie i nie wymaga
wdrozenia specjalistycznego leczenia. Zmiany skorne wywolane ugryzieniem,
ukaszeniem lub wystapieniem reakcji alergicznej u kobiet w ciazy leczone
s analogicznie do takich zmian wystepujacych u kobiet nie ci¢zarnych. Nie istnieja,
bowiem przeciwwskazania do miejscowego, szczegolnie krotkotrwatego

zastosowania masci, ktore w swoim sktadzie zawierajg steroidy lub antybiotyki [1].

Glikokortykosteroidy stanowia jedna z najcze$ciej stosowanych grup preparatow
stosowanych miejscowo. Cho¢ zgodnie z klasyfikacja FDA nalezg one do kategorii
C uznawane s3 za potencjalnie bezpieczne, szczegolnie, gdy sa one stosowane w
postaci o niskim st¢zeniu, na niewielkiej powierzchni ciata oraz przez mozliwie
najkrotszy  czas [18]. Dodatkowo w  przypadku tak  stosowanych
glikokortykosteroidow rzadko obserwowane sg reakcje niepozadane po miejscowe]
aplikacji. Wynika to w gléwnej mierze z faktu, ze jedynie 3% preparatu ulega
wchianianiu w okresie 8 godzin od zastosowania [19]. Wyniki dotychczasowych
badan prowadzonych w tym zakresie nie potwierdzity zwigkszonego ryzyka
wystagpienia wad rozwojowych ptodu, wystgpienia u plodu niskiej masy
urodzeniowej czy indukowania przedwczesnego porodu w wyniku miejscowego ich
zastosowania [20]. Przytaczane w literaturze dane wskazuja, ze najwi¢cksze znaczenie

w kontekscie ewentualnych powiklan oraz zaburzen w rozwoju ptodu ma ilo$¢
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zastosowanego leku, powierzchnia ciata, na ktérg aplikowany jest lek oraz okolica
ciata. W przypadku §wigdu lub pojawienia si¢ zmian skornych zaleca si¢ stosowanie

lekéw przeciwhistaminowych II generacji (loratadyny, cetyryzyny) [1].

1.2.7. Leki stosowane w schorzeniach tarczycy

Problemem terapeutycznym w przypadku kobiet w cigzy moga by¢ rdéwniez
schorzenia tarczycy. Czesto§¢ wystepowania nadczynnosci tarczycy w cigzy
okreslana jest na poziomie 0,1-0,4%, z czego zdecydowana wigkszo$¢ przypadkow
(85% populacji) to pacjentki z chorobg Gravesa i1 Basedowa. Okolo 70%
przypadkéw nadczynnosci tarczycy rozpoznawanych jest w pierwszym trymestrze
cigzy 1 stanowi przejSciowag tyreotoksykoze zwigzang z tyreotropowymi
wiasciwosciami hCG. Celem terapii nadczynno$ci tarczycy w okresie cigzy jest
normalizacja st¢zenia wolnych hormondéw tarczycy przy wykorzystaniu mozliwie
najnizsze] dawki leku przeciwtarczycowego. Przeciwwskazane jest natomiast
roOwnoczesne stosowanie leku przeciwtarczycowego oraz L-tyroksyny u cigzarnej,
gdyz moze ono w istotny sposob zwigkszac ryzyko niedoczynnosci tarczycy u ptodu.
Wynika to z faktu, ze leki przeciwtarczycowe w znacznie latwiejszy sposob

przechodzg przez tozysko niz preparaty L-tyroksyny [21].

W przypadku stwierdzenia obnizonych warto§ci hormondéw tarczycy o znanej
etiologii w czasie trwania cigzy zaleca si¢ wigczenie lekow przeciwtarczycowych, w
dawkach uzaleznionych od stanu klinicznego. Obecnie specjalisci coraz czesciej
postulujg ograniczenie stosowania propylotiouracylu (PTU) w pierwszym trymestrze
cigzy, a w kolejnych trymestrach jego zamian¢ na metimazol przy réwnoczesnym
monitorowaniu funkcjonowania watroby. W przypadku terapii nadczynnosci
tarczycy przeciwwskazane jest stosowanie duzych dawek tionamidow tacznie z L-
tyroksyng oraz stosowanie terapii jodem. Niewskazane jest takze leczenie w tym

okresie subklinicznych postaci nadczynnosci tarczycy [22].

Jesli u pacjentki w cigzy dojdzie do przelomu tarczycowego, czyli stanu, w ktérym
na skutek réznorodnych czynnikow dochodzi do zagrazajacego zyciu gwattownego
uwolnienia hormonoéw tarczycy, to wdrozone postgpowanie nie powinno roznié

si¢ od standardowego postepowania w przetomie tarczycowym. W takiej sytuacji

22



nalezy jednak zapewni¢ pacjentce $cisty nadzor potoznej, skupiajacy sie w gtownej

mierze na monitorowaniu czynnosci serca ptodu [22].

Jawna niedoczynno$¢ tarczycy diagnozowana jest u okoto 0,3-0,5% kobiet w cigzy,
natomiast jej subkliniczna posta¢ diagnozowana jest u kolejnych 2-3%. Wsréd

najczestszych przyczyn niedoczynnosci tarczycy wymienia si¢ [23]:

e przewlekle autoimmunizacyjne zapalenie tarczycy,

e leczenie operacyjne tarczycy,

e oraz terapie jodem.
Obraz kliniczny niedoczynnosci tarczycy wystgpujacej u kobiet w cigzy jest
zazwyczaj niecharakterystyczny, co w niejednokrotnie przyczynia si¢ do opdznienia
wlasciwego rozpoznania. Sama choroba moze przebiega¢ bezobjawowo lub
skapoobjawowo, a jej niecharakterystyczne objawy, takie jak: senno$¢, ostabienie,
zaparcia przypisywane sgcigzy. Wspomniana skapoobjawowo$¢ niedoczynnosci

tarczycy powigzana jest w sposob Scisty [23]:

e ze zwickszonym ryzykiem utraty cigzy,

e wystgpieniem niedokrwistos$ci w czasie cigzy,

e wystgpieniem nadci$nienia t¢tniczego indukowanego ciaza,

e odklejeniem tozyska,

e wystgpieniem krwotoku w okresie poporodowym.
Rowniez subkliniczna posta¢ niedoczynnosci tarczycy przyczynia si¢ do zwigkszenia
czestosci wystepowania wymienionych powyzej powiklan. Aby mozliwe bylo

zapobieganie im niezbedne jest wlaczenie leczenia z wykorzystaniem L-tyroksyny.

Jesli niedoczynno$¢ tarczycy zostata zdiagnozowana u pacjentki przed
zaptodnieniem zaleca si¢ dazenie, jeszcze w okresie przedkoncepcyjnym, do
osiggnigcia stezenia hormonu tyreotropowego (TSH) ponizej 2,5 mIU/I. Dodatkowo
zaleca si¢ wlgczenie do terapii L-tyroksyny u wszystkich pacjentek z wartoscig

hormonu tyreotropowego mieszczacych si¢ w granicach pomigdzy 2-2,5 mIU/1[22].

Po potwierdzeniu cigzy zaleca si¢ natomiast zwigkszenie dotychczasowej dawki
L-tyroksyny srednio o 30-50% od dawki stosowanej w okresie przedkoncepcyjnym.
Nalezy w tym miejscu podkreslic rowniez, ze w przypadku zmiany dawki L-

tyroksyny niezbedna jest takze kontrola regularna stezenia TSH. Po zakonczeniu
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cigzy zaleca si¢ powrot do dawek L-tyroksyny stosowanych przed okresem cigzy

oraz kontrole TSH [24].

Niedoczynno$¢ tarczycy stanowi rowniez jedng z przyczyn nieptodnosci. Dlatego
tez u pacjentek leczonych z powodu nieptodnosci w okresie przedkoncepcyjnym
nalezy regularnie kontrolowa¢ warto§¢ TSH 1 w razie koniecznos$ci zwickszy¢ dawke

L-tyroksyny w taki sposéb, aby TSH utrzymywato si¢ ponizej 2,5 mIU/1 [22].

W przypadku pacjentek, u ktorych jawna niedoczynno$¢ tarczycy zdiagnozowana
zostata w okresie cigzy nalezy dazy¢ do jak najszybszego uzyskania prawidtowych
wartosci stezenia TSH. Natomiast w terapii subklinicznej postaci niedoczynnosci
tarczycy u pacjentek leczonych z powodu nieplodnosci znaczenie ma przede
wszystkim mozliwie najszybsze rozpoczecie leczenia. Cho¢ dotychczas nie
wskazano jednoznacznych dowodéw na korzysci wynikajace z leczenia izolowane;j
hipotyroksynemii zaréwno w II jak i III trymestrze cigzy, zaleca si¢ kontrolg

profilaktyki jodowej stosowanej u pacjentek w cigzy [24].

1.3. Leki dopuszczone do stosowania u kobiet w ciazy w terapii

chorob przewleklych

Jak juz wcze$niej wspomniano pacjentki w cigzy zglaszajace si¢ do lekarza
podstawowe] opieki zdrowotnej lub lekarza ginekologa prowadzacego ich cigze
najczgscie] szukajg porady oraz pomocy w zwigzku z niepokojagcymi lub
powodujacymi  dyskomfort objawami, chorobami wirusowymi, chorobami
bakteryjnymi, alergiami czy schorzeniami charakterystycznymi dla okresu cigzy.
Duza grupe stanowig jednak pacjentki w cigzy, u ktorych w okresie
przedkoncepcyjnym lub w czasie trwania cigzy zdiagnozowano, co najmniej jedng

chorobe przewlekla.

Podkreslano rowniez, ze wielu lekarzy, szczegdlnie podstawowej opieki zdrowotnej,
wykazuje istotne obawy przed ordynowaniem farmakoterapii kobietom w cigzy.
Wynika to z wspomniane] obawy lekarzy przed obarczeniem ryzykiem powiktan

dla ptodu zwigzanych z podaniem matce okreslonych lekéw. Niemniej jednak wiele
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chorob przewleklych, nie moze by¢ pozostawiona bez wlasciwej terapii przez calg

cigzg. Wsrdd takich chordb wymienia si¢ przede wszystkim:

e cukrzyce,
e astme,
¢ nadci$nienie t¢tnicze,

e oraz epilepsje.

1.3.1. Leki stosowane w chorobie cukrzycowej

Mianem cukrzycy okresla si¢ grupe chordb metabolicznych charakteryzujacych
si¢ hiperglikemia wynikajacag z defektu wytwarzania lub dzialania insuliny
wydzielanej przez komorki beta wysp trzustki [25]. Przewlekta hiperglikemia
wigzana jest w sposob S$cisty z uszkodzeniem, zaburzeniami czynno$ci oraz
niewydolnos$cig réznych narzadow. W gléwnej mierze uszkodzenia 1 zaburzenia te

odnoszg si¢ do narzagdu wzroku, nerek, nerwow oraz serca i naczyn krwiono$nych.

Ze wzgledu na bezposrednig przyczyne rozwoju cukrzycy oraz przebieg choroby

wyrdznia si¢ [25]:

e cukrzycg typu 1,

e cukrzycg typu 2,

e cukrzyce cigzarnych,

e cukrzyce mody,

e inne, mniej charakterystyczne rodzaje cukrzycy.
Cukrzyca ci¢zarnych jest stanem, w ktorym u kobiety bez wczesniej rozpoznanej
cukrzycy stwierdza si¢ wysoki poziom glukozy we krwi w czasie trwania ciagzy,
szczegblnie w trzecim trymestrze jej trwania. Cukrzyca cigzarnych jest schorzeniem
wynikajagcym z nieprawidlowego funkcjonowania receptoréw insuliny. Do zaburzen
funkcjonowania receptoréw dochodzi najprawdopodobniej na drodze zmian

hormonalnych zachodzacych w organizmie kobiety w okresie cigzy [26].
W okresie cigzy spotykamy dwa rodzaje cukrzycy [243]:

1. cukrzyce cigzowa — gdy zaburzenia tolerancji weglowodanow lub cukrzyca

rozwijaja si¢ lub sg po raz pierwszy rozpoznane w cigzy oraz
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2. cukrzyce przedcigzowa — gdy kobieta chorujaca na ktorykolwiek z typow
cukrzycy jest w ciazy.

Cukrzyca diagnozowana u kobiet w cigzy czgsto przebiega skapoobjawowo
lub jej objawy utozsamiane sg przez ci¢zarne ze stanem w jakim si¢ znajduja
1 najczesciej stwierdzana jest przy przeprowadzaniu badan przesiewowych.
Wystepowanie cukrzycy u kobiet w cigzy diagnozowane jest przy wykorzystaniu
testu do oceniajacego poziom glukozy w surowicy krwi, a w przypadku podejrzenia
cukrzycy réwniez przy wykorzystaniu testu obcigzenia glukoza. Szacuje sie, ze
cukrzyca cigzarnych diagnozowana jest u 3-10% ci¢zarnych [26, 244] 1 jest
najczestszym powiklaniem metabolicznym wiktajagcym cigze [243]. Co wigcej
dotychczasowe badania wykazuja, ze tendencja wystgpowania cukrzycy ci¢zarnych
wzrosta we wszystkich grupach etnicznych w latach od 1989 do 2002 o okoto 40%
[244].

Cukrzyca cigzarnej, analogicznie do innych typdw cukrzycy, niesie ze sobg ryzyko
wystepowania wielu powiktan [27]. Nieleczona lub niewtasciwie leczona cukrzyca
u kobiet w cigzy moze powodowa¢ makrosomi¢ ptodu, hipoglikemi¢ u ptodu oraz
przedtuzajaca si¢ zoitaczkg. Ze wzgledu na wystepowanie istotnego ryzyka
makrosomii ptodu schorzenie to moze roéwniez doprowadzi¢ do wczesniejszego
porodu lub koniecznosci rozwigzania cigzy poprzez cesarskie cigcie. Dzieci
urodzone przez kobiety, u ktérych w czasie cigzy zdiagnozowano cukrzyce s3
bardziej podatne na rozwoj otylosci dziecigcej oraz cukrzycy typu 2 w dorostym
Zyciu.

Cukrzyca cigzarnych stanowi rowniez istotne zagrozenie zdrowotne dla samych
kobiet. Moze by¢ ona bezposrednim powodem = wystgpienia  stanu
przedrzucawkowego oraz $pigczki cukrzycowej. Dodatkowo niekontrolowana
cukrzyca cigzarnych po zakonczeniu cigzy moze istotnie zwigkszy¢ ryzyko

wystapienia cukrzycy typu 2 lub przyczyni¢ si¢ do jej wystgpienia [28].

Nalezy jednak w tym miejscu podkresli¢, ze cukrzyca cigzarnych jest stanem, ktory
moze by¢ poddany skutecznej terapii, pozwalajacej na utrzymanie wilasciwego
stezenia glukozy we krwi. Zasadniczym celem terapii cukrzycy cigzarnych jest
zmniejszenie ryzyka jej wystapienia poprzez regularne kontrolowanie poziomu

glukozy we krwi. W przypadku ci¢zarnych z grup ryzyka wystapienia cukrzycy oraz
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kobiet ze zdiagnozowang cukrzyca ci¢zarnych wskazane jest stosowanie diety z
ograniczong iloscig tatwo przyswajalnych weglowodanow, diety uwzgledniajacej
warto$¢ IG spozywanych produktow oraz umiarkowanej aktywnosci fizycznej. Jesli
modyfikacja diety oraz stylu zycia nie jest wystarczajagca do normalizacji poziomu
glukozy we krwi konieczne jest wprowadzenie farmakoterapii doustnymi lekami

regulujacymi poziom glukozy we krwi lub insulinoterapii [29].

W przypadku kobiet w cigzy ze zdiagnozowang cukrzycg, u ktérych proby
regulowania poziomu glukozy w surowicy krwi za pomoca modyfikacji diety oraz
umiarkowanej aktywnosci fizycznej nie daly zaktadanych rezultatéw lub jesli istnieje
ryzyko wystgpienia u ci¢zarnej powiktan wynikajacych z cukrzycy konieczne jest

wdrozenie farmakoterapii.

Badacze wskazujg, ze istniejg jednoznaczne dowody potwierdzajace, ze niektore
doustne leki przeciwcukrzycowe sa bezpieczne dla kobiet w ciagzy oraz
rozwijajacego si¢ ptodu, w zwigzku z czym moga by¢ z powodzeniem stosowane w
terapii cukrzycy ciezarnych. Wsrdd lekow przeciwcukrzycowych zwyczajowo
stosowanych w terapii cukrzycy istniejg rowniez takie, ktore stanowig dla ptodu
mniejsze ryzyko zdrowotne niz niekontrolowana cukrzyca. Specjalisci wskazuja, ze
najbezpieczniejszym, doustnym lekiem mozliwym do stosowania w przypadku

cigzarnych z cukrzyca jest metformina [30].

Metformina jest organicznym zwigzkiem chemicznym, dimetylowa pochodng
biguanidu, doustnym lekiem przeciwcukrzycowy o plejotropowym dziataniu na
tkanki szczego6lnie wrazliwe na insuling (watrobe, migsnie, tkanke ttuszczowg i
jajniki) [245]. Stosowana jest w glownej mierze w leczeniu cukrzycy typu 2,
szczeg6lnie, jesli towarzyszy jej nadwaga lub otylos¢ [31]. Obecnie metformina
tratowana jest, jako podstawowy lek hipoglikemizujacy stosowany w cukrzycy typu
2 oraz cukrzycy ciezarnych. Jej dzialanie opiera si¢ na obnizaniu poziomu glukozy
we krwi poprzez zwigkszanie odpowiedzi organizmu na insuling — tak endogennag jak
1 egzogenng. Obnizenie poziomu glukozy we krwi nastepuje w tym przypadku
poprzez zmniejszenie glukoneogenezy oraz nasilenie glikolizy beztlenowe;.
Dodatkowo metformina wykazuje dziatanie antyagregacyjne i powoduje obnizenie
stezenia trojglicerydow oraz cholesterolu w osoczu [31]. Co wigcej metformina nie
powoduje zwigkszenia wytwarzani insuliny, przez co eliminuje ryzyko hipoglikemii

1 nadmiernego przyrostu masy ciata [245].
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Metformina, analogicznie do innych lekéw przeciwcukrzycowych, wykazuje takze
okreslone dziatania niepozadane. Wsrdd czestych dziatan niepozadanych
wynikajgcych ze stosowania metforminy wymienia si¢ dolegliwos$ci ze strony uktadu
pokarmowego, szczegoOlnie: nudnosci, wymioty, utrate apetytu, bole brzucha oraz
biegunke. Najczesciej wymienione objawy wystepuja w niedlugim okresie po
rozpoczeciu terapii metforming 1 z czasem ustgpujg samoistnie. Wsrdd innych,
rzadziej wystepujacych dziatan niepozadanych stosowania metforminy wymienia sig:
wystgpowanie zmian skornych, szczegdlnie rumienia, $wigdu oraz pokrzywki i
wystgpowanie zaburzen smaku. W skrajnych przypadkach stosowanie metforminy

moze spowodowac¢ wystgpienie kwasicy mleczanowej [32].

Metformina od wielu lat jest z powodzeniem stosowana w terapii kobiet
z nieptodnoscia, u ktéorych dodatkowo stwierdzono cukrzyce lub nadmierng mase
ciala niepoddajaca si¢ leczeniu przy wykorzystaniu diety redukcyjnej oraz
zwigkszonej aktywnos$ci fizycznej. W przypadku leczenia nieptodno$ci podawana
jest ona pacjentce tak w okresie przedkoncepcyjnym jak rowniez w okresie staran o
cigz¢ oraz w pierwszych tygodniach po zaptodnieniu. W zwiazku z potencjalnym
niekorzystnym wptywem lekow przeciwcukrzycowych na rozwijajacy si¢ ptod
poddano metaanalizie wyniki dotychczasowych badan oceniajacych skuteczno$é
oraz dzialanie metforminy, jako najbezpieczniejszego leku przeciwcukrzycowego.
Poniewaz przez wiele lat doustne $rodki przeciwcukrzycowe byly w cigzy
przeciwwskazane ze wzgledu na obawe¢ przed ich teratogennym dzialaniem, a
jedynym dopuszczalnym lekiem byta insulina [245]. Pierwsze wyniki pozwolity
na stwierdzenie, ze metformina stosowana u pacjentek w pierwszym trymestrze cigzy
nie wykazata zwigkszonego ryzyka wystgpienia wad strukturalnych u ptodu,
potwierdzajac tym samym wczesniejsze obserwacje in vitro dotyczace

bezpieczenstwa stosowania tego leku [31].

Pomimo tych pozytywnych wynikéw dotychczas nie opublikowano wiarygodnych
wynikow badan porownujacych wyniki uzyskane w badanej populacji oraz w grupie
kontrolnej. Powoduje to, ze metformina zakwalifikowana zostala do grupy
B w klasyfikacji lekow stosowanych w cigzy. Mozna roéwniez zatozy¢, ze wynika
to z faktu, iz pomimo braku teratogennego wplywu metforminy w badaniach

na zwierzetach dotychczas wynikéw tych nie potwierdzono w badaniach na ludziach,
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a porownywane w analizach badania zazwyczaj odnosity si¢ do innych zagadnien

[31].

Wspodlczesnie wskazaniem do stosowania metforminy w czasie trwania cigzy jest
cukrzyca cig¢zarnych, a charakteryzowany lek moze by¢ stosowany, jako jedyny
srodek leczniczy lub, w przypadku braku zakladanych efektéw, jako terapia
uzupetniajaca dla insuliny. Nalezy przy tym wskaza¢ réwniez, ze niemal polowa
pacjentek z cukrzycg ci¢zarnych poddawanych terapii metforming nie jest w stanie

uzyska¢ wystarczajacej kontroli nad poziomem glukozy we krwi [32].

Jak wskazujg badacze dzieci urodzone przez kobiety poddawane w czasie cigzy
terapig metforming charakteryzuja si¢ nizszym udzialem trzewnej tkanki thuszczowe;j
niz dzieci kobiet leczonych insuling. Podkreslaja oni réwnocze$nie, ze mniejsza ilo$¢
trzewnej tkanki thuszczowej zmniejsza u tych dzieci ryzyko wystapienia nadwagi i
otytosci trzewnej w poOzniejszym zyciu oraz zmniejsza ryzyko wystgpienia u nich

insulino- opornosci [33].

Jednak w sytuacji, gdy monitorowanie st¢zenia glukozy we krwi ci¢zarnych przy
zastosowaniu metforminy nie daje zakladanych rezultatow lub w przypadku istnienia
dowodow jakichkolwiek powiktan, ze szczegdlnym uwzglednieniem nadmiernego
wzrostu ptodu, terapia z wykorzystaniem metforminy musi zosta¢ zakonczona.
Woéwcezas koniecznym jest wilaczenie terapii insuling. W zdecydowanej wigkszosci
przypadkow w tym celu wykorzystywana jest szybko dziatajaca insulina podawana
cigzarne] tuz przed rozpoczeciem positku. Przy stosowaniu insulinoterapii nalezy
jednak zachowa¢ szczegélng ostroznos¢, aby unikng¢ wystgpienia hipoglikemii.
Zazwyczaj insulinoterapia przyczynia si¢ do normalizacji poziomu glukozy we krwi
oraz pozwala na znacznie lepsza kontrole jej poziomu niz metformina.
Roéwnoczesnie wymaga tak od cigzarnej pacjentki jak rowniez lekarza prowadzacego

znacznie wigkszego wysitku [28].

Podsumowujgc metformina stosowana w leczeniu cukrzycy cigzowej jest rownie
efektywna jak insulina i wydaje si¢, ze moze by¢ bezpiecznie stosowana. Dawka
uznawana za skuteczng terapeutycznie wynosi 1700 — 2000mg, lecz efekt kliniczny

leku pojawia si¢ dopiero po dluzszym stosowaniu [245].

Cukrzyca cigzarnych zazwyczaj ustepuje samoistne po porodzie. Jak juz wczesniej

wspomniano jej wystapienie sprzyja jednak rozwojowi cukrzycy typu 2 w
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pézniejszym okresie zycia o 30-84%, w zaleznosci od pochodzenia etnicznego
pacjentki. Dodatkowo szybkie wystapienia drugiej cigzy — w ciagu jednego roku od
pierwszego porodu — wistotny sposdb zwigksza ryzyko nie tylko ponownego

wystgpienia cukrzycy ciezarnych, ale rOwniez cukrzycy typu 2 [30].

1.3.2. Leki stosowane w astmie oskrzelowej

Wspoélczesnie astma oskrzelowa jest jedng z najczgSciej wystepujacych chorob
przewlektych, ktore w istotny sposdb moga przyczyni¢ si¢ do komplikacji przebiegu
cigzy. Niejednokrotnie jest ona przyczyng zwigkszonego ryzyka wystgpienia
przedwczesnego porodu, zahamowania wzrostu plodu, matej wagi urodzeniowej
dziecka, wad wrodzonych u plodu oraz innych, wielowymiarowych komplikacji.
Zaniedbanie astmy w okresie cigzy oraz przerwanie jej terapii przez kobiety ci¢zarne
szczegblnie w sytuacji, w ktorej objawy astmy nie ustgpity, moze nies¢ ze soba
rowniez powazne konsekwencje zdrowotne dla matki prowadzac do rozwinigcia u
niej nadcis$nienia tetniczego, stanu przedrzucawkowego oraz czgstych zaostrzen
astmy. Dodatkowo u ci¢zarnych z nieleczong astmg czgsciej niz u zdrowych
cigzarnych oraz ci¢zarnych z leczong astma moga wystgpowaé krwawienia z drog
rodnych oraz cigzkie zakazenia wymagajace podania pacjentce dziatajacych
ogolnoustrojowych glikokortykosteroidow. Niemniej jednak takie objawy wystepuja
przede wszystkim u kobiet, u ktorych astma byla niewlasciwie leczona lub
nieleczona jeszcze przed cigzg. Mozna zauwazy¢, ze okoloporodowe rokowania dla
dzieci urodzonych przez matki chorujace na astme leczong i1 kontrolowang przez caly
okres cigzy sa analogiczne do rokowan okotoporodowych dla dzieci urodzonych

przez zdrowe matki [34].

Astma oskrzelowa wystgpuje u 7-10% kobiet w wieku rozrodczym. W przypadku
kobiet cigzarnych odsetek jej wystepowania jest zblizony i waha si¢ w granicach
8-10% [34]. Dodatkowo alergiczny niezyt btony §luzowej nosa, stanowiacy odrebng
jednostke chorobowa lub wspotwystepujacy z astma oskrzelowg diagnozowany
jest u kolejnych 18-30% kobiet w cigzy. Nie bez znaczenia w tak duzej czgstosci

wystgpowania alergicznego niezytu nosa u ci¢zarnych jest fakt, ze sama cigza moze

30



przyczyni¢ si¢ do pogorszenia droznosci nosa, gtdwnie poprzez negatywny wplyw

czynnikéw hormonalnych na btong $luzowa nosa [35].

Nasilenie objawow chorobowych u kobiet w cigzy chorujacych na astm¢ notowane
jest przede wszystkim w sytuacji zaprzestania przyjmowania lekow. Zdecydowana
wigkszo$¢ kobiet swg decyzj¢ o przerwaniu leczenia podejmuje z obawy o zdrowie
dziecka. Rownoczesnie nie zdaja sobie sprawy, ze takie dziatanie oraz bedace jego
nastepstwem nasilenie objawoéw chorobowych moze by¢ znacznie grozniejsze
dla rozwoju ptodu niz sama terapia astmy. Na nasilenie objawdéw chorobowych
istotnie wptywa takze wzmozony kontakt z alergenami $rodowiskowymi oraz
czynnikami draznigcymi. Niemniej jednak najgrozniejsze dla zdrowia matki oraz
rozwijajacego si¢ w jej organizmie ptodu s3 zaostrzenia astmy powodowane przez
infekcje wirusowe oraz infekcje bakteryjne. Wszystkie zaostrzenia astmy moga
doprowadzi¢ do wystgpienia hipoksemii u matki oraz zwigzanych z nig powiktan u

ptodu.

Jak podkreslaja specjaliSci  przyjmowanie przez ci¢zarng kobiet¢ lekow
przeciwastmatycznych moze nie$¢ ze sobg ryzyko negatywnego wplywu na rozwoj
ptodu oraz jego funkcjonowanie w poOzniejszym zyciu. Niemniej jednak
zdecydowana wigkszo$¢ lekéw  stosowanych w  terapii astmy zostata
zakwalifikowana do kategorii B, a tylko niektore z nich do kategorii C klasyfikacji
opracowanej przez FDA. Oznacza to, Zze w opinii badaczy 1 specjalistow wigkszos¢
lekow przeciwastmatycznych jest w miare bezpieczna do stosowania przez kobiety w
cigzy, szczegolnie jesli leki te beda stosowane we wtasciwych dawkach oraz zgodnie

z przyjetymi i sprawdzonymi schematami [34].

Terapia astmy w przypadku kobiet cigzarnych opiera si¢ na tych samych zasadach,
co terapia astmy u kobiet niebedacych w cigzy. Rownoczesnie, jak juz wczesniej
wspomniano, catkowite zaprzestanie stosowania lekow przeciwastmatycznych moze
nie$¢ ze sobg znacznie powazniejsze konsekwencje zdrowotne tak dla kobiety w

cigzy jak roéwniez dla rozwijajacego si¢ w jej organizmie plodu, niz sama terapia.

W szybkim tagodzeniu dolegliwosci charakterystycznych dla astmy zaleca si¢
stosowanie krotko dziatajacych B2-mimetykow (SABA). Ze wzgledu na dotychczas
wcigz najwigkszg liczbe badan naukowych lekiem preferowanym w szybkim

fagodzeniu objawow astmy jest salbutamol. Lek ten zostal zakwalifikowany
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do kategorii B klasyfikacji opracowanej przez FDA. Natomiast wsrod lekow
steroidowych jedynie budezonid w klasyfikacji FDA zostat zakwalifikowany
do kategorii B, co powigzane jest w sposob S$cisty z duzg liczbg badan
prospektywnych oceniajacych jego wpltyw na rozwoj ptodu. Zdecydowana wigkszo$¢

z tych badan wykazata bezpieczenstwo stosowania tego leku [1].

W przypadku leczenia astmy przewleklej wystepujacej u kobiet ciezarnych zaleca si¢
stosowanie kombinacji dlugo dziatajgcego B2-mimetyku (LABA) oraz wziewnego
glikokortykosteroidu. Istnieje niewiele badan odnoszacych si¢ do ewentualnego
niekorzystnego oddzialywania takiego potaczenia na rozwijajacy si¢ ptoéd, niemniej
jednak badacze sugeruja, ze preparatem preferowanym w terapii powinien by¢
salmeterol, a nie formoterol. Wybdr ten wynika w gléwniej mierze z faktu, ze
salmeterol moze by¢ stosowany u ci¢zarnych pacjentek przez dtuzszy czas niz
formoterol. Nalezy w tym miejscu podkres§lic rowniez, ze oba wymienione leki
zakwalifikowane zostaty do kategorii C klasyfikacji lekéw mozliwych do stosowania

przez kobiety w cigzy oraz kobiety karmigce piersig.

W migdzynarodowych badaniach przeprowadzonych przez Danish National Birth
wykazano, ze wziewne glikokortykosteroidy podawane kobietom w cigzy w terapii
astmy mogg stanowi¢ czynnik ryzyka wystapienia zaburzen endokrynologicznych
oraz zaburzen metabolicznych u ptodu. Rownoczes$nie badacze podkreslaja, ze ze
wzgledu na fakt, i1z ich badanie bylo badaniem kohortowym niezbgdne jest

potwierdzenie uzyskanych przez nich wynikow [38].

W przypadku terapii astmy u kobiet ci¢zarnych poza lekami wziewnymi stosowane

sg rowniez:

e loratadyna,

e cetyryzyna,

e montelukast.
Monotelukast jest jednym z popularniejszych lekow stosowanych w terapii astmy.
Wieloletnie doniesienia naukowe wskazywaly na mozliwe dziatanie teratogenne oraz
niedorozw¢j konczyn u dzieci urodzonych przez kobiety, ktére w trakcie cigzy
stosowaly ten lek. Jednak w badaniach Nelsen i wsp. nad wrodzonymi anomaliami
wystepujacymi  w nastepstwie stosowania przez cigzarne okreslonych lekow

nie uzyskano  zadnych  dowodéw  epidemiologicznych  potwierdzajacego
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przyczynowy zwigzek pomigdzy przyjmowaniem w czasie cigzy montelukastu

niedorozwojem konczyn lub wystapieniem innych defektow u ptodu [37].

Optymalna terapia astmy u kobiet w cigzy obejmuje rdéwniez leczenie,
wspomnianego wczesniej 1 w wielu przypadkach wspotwystgpujacego z astma,
alergicznego niezytu nosa. Schorzenie to, bowiem wykazuje tendencje do
wznawiania si¢ i/lub nasilania w okresie cigzy wznawiajac lub nasilajgc tym samym
objawy astmy. W takiej sytuacji leczenie alergicznego niezytu nosa u ci¢zarnych
opiera si¢ na takich samych zasadach jak leczenie alergicznego niezytu nosa u kobiet
niebedacych w cigzy. Terapia obejmuje stosowanie lekow antyhistaminowych II
generacji, szczegblnie cetyryzyny i loratadyny oraz steroidu donosowego. Sposrod
wszystkich steroidow donosowych dostgpnych na rynku budezonid jest tym, ktory
zostal poddany najwiekszej ilosci badan 1 analiz odnoszacych si¢ do jego
potencjalnego szkodliwego dziatania. Roéwnoczesnie jest on jedynym steroidem
donosowym, ktory w klasyfikacji FDA uzyskat kategoryzacje B. Pozostate steroidy
donosowe zakwalifikowane zostaty do kategorii C tejze klasyfikacji. Specjalisci
podkreslaja rowniez, ze pomimo uzyskania przez wigkszos$¢ steroidow donosowych
kategorii C leczenie z ich wykorzystaniem w okresie cigzy moze by¢ kontynuowane,

jesli w okresie przedkoncepcyjnym pozwalaly na dobrg kontrole objawow [1].

1.3.3. Leki stosowane w nadciSnieniu tetniczym

Nadcisnienie t¢tnicze jest kolejnym schorzeniem, ktdére moze towarzyszy¢ cigzy oraz
inicjowac jej powiklania. Nadcis$nienie tetnicze indukowane cigza diagnozowane jest
uokolo 7-10% kobiet w cigzy. W przypadku populacji polskiej problem
wystepowania nadcisnienia tetniczego indukowanego cigzg dotyczy corocznie okoto
30 tysigcy kobiet [39]. Nie tylko kraje rozwijajace si¢ borykaja si¢ z problemem
nadci$nienia wystgpujacego u kobiet w cigzy, choroba ta stanowi réwniez powazny
problem w krajach wysokorozwinigtych i dotyczy od 6 do 8% wszystkich kobiet w
cigzy [148].

Nadcis$nienie tetnicze u kobiet w cigzy jest jedng z gtownych przyczyn $mierci

pacjentek w wielu krajach [144]. Co wigcej stan ten wywotuje najwiecej komplikacji
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podczas cigzy, a przypadki nadci$nienia t¢tniczego wywolanego cigzg wzrosty o

25% w ciagu ostatnich dwoch dekad [145,166].

W zwiagzku z tym Polskie Towarzystwo Ginekologiczne zaleca, aby pomiar ci$nienia
tetniczego u kobiet w cigzy wykonywany byl podczas kazdej wizyty lekarskie;j.
Wynika to z faktu, ze wysokos$¢ ci$nienia tetniczego w czasie cigzy moze w sposob
istotny przektada¢ si¢ na stan tak kobiety cigzarnej jak roOwniez rozwijajgcego si¢
ptodu. W pierwszych tygodniach trwania cigzy regularny pomiar cis$nienia tetniczego
ma na celu rozpoznanie grupy kobiet, sposréd wszystkich cigzarnych, u ktorych,
jak mozna przypuszcza¢ nadcis$nienie tetnicze wystepowato juz przed poczgciem,
ale nie zostalo zdiagnozowane. Regularne monitorowanie ci$nienia tetniczego u
kobiet w cigzy pozwoli réwniez na mozliwie najszybsze zdiagnozowanie
nadci$nienia tetniczego indukowanego cigza, czyli ujawniajgcego si¢ po 20 tygodniu

ciazy [39].
Nadcisnienie w cigzy moze powodowac miedzy innymi [151]:

e przedwczesny porod,

e ograniczenie rozwoju ptodu,
e obumarcie ptodu,

e niewydolnos¢ nerek,

e niewydolno$¢ watroby,

e krwawienia.

Podzial oraz czesto$¢ wystegpowania poszczegdlnych rodzajow nadcisnienia

tetniczego w cigzy przedstawione zostaty na rycinie I oraz wykresie 1.
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Rycina I. Podzial nadcis$nienia tetniczego w ciazy

Opracowanie wlasne na podstawie: 1. De-Kun Li, Chunmei Yang, Susan Andrade, et al, Maternal exposure to angiotensin
converting enzyme inhibitors in the first trimester and risk of malformations in offspring: a retrospective cohort study, BMJ
2011

2. Marschall D, Lindheimer, et al, Hypertension in pregnancy, Journal of the American Society of Hypertension, Journal of the
American Society of Hypertension, 2 (6), 2008, 484-494

3. Jun Zhang, et al, Epidemiology of Pregnancy-induced Hypetension, Epidemiologic Reviews, Epidemiologic Reviews,
Vol.19, No.2, 218-232

4. Gillon TER, Pels A, von Dadelszen P, MacDonell K, Magee LA, (2014) Hypertensive Disorders of Pregnancy: A Systematic
Review of International Clinical Practice Guidelines, PLoS ONE 9 (12)

5. Watanabe K., Outline of Definition and Classification of “Pregnancy induced Hypertension (PIH)”, Hypertens Res
Pregnancy 2013; 1:3-4

Nadcisnienie tetniczne w cigzy

4 N
Nadcisnienie tetnicze wywotane cigza:

- ci$nienie tetnicze wyisze niz 140/90 mm Hg,

= - brak obecnosci biatka w moczu,

- brak znaczych objawow,

- brak historii wczesniejszego nadcisnienia tetniczego.

\. J

4 N
Chroniczne nadcisnienie tetnicze:
- cisnienie tetnicze wyzsze niz 140/90 mm Hg,
|| -tagodne do 160/110 oraz ciezkie >160/110 mm Hg,
-wystepujace przed cigzg lub rozwijajace sie przed
20.tygodniem cigzy i utrzymujgce sie po 12 tygodniach od

rozwigzania.
. S

4 D

Stan przedrzucawkowy:

- nadcisnienie tetnicze rozwijajgce sie po 20 tygodniu cigizy zwigzane z
biatkomoczem wiecej niz 300 mg/24h,

- ciezki stan charakteryzuje nadcisnienie tetnicze wyzsze niz 160/110 mm

Hg, biatkomocz wiecej niz 5g/24h, skapomocz mniej niz 500 mL/24h, zaburzenia
widzenia, bole glowy, podwyzszone wartosci aminotrasferazy alaninowej ALT oraz
asparaginianowej AST

\ J/

’
Uprzednio wystepujgce nadcisnienie tetnicze z natoionym nadci$nieniem
wywotanym cigig z biatkomoczem:

- uprzednio wystepujace ciénienie tetnicze wyzsze niz 140/90 mm Hg,

-po 20 tygodniu cigzy nastepuje dalszy wzrost cisnienia tetniczego oraz biatkomoczu
>3g/24h
.
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Wykres 1. Czesto$¢ wystepowania poszczegolnych rodzajow nadcisnienia
tetniczego w ciazy
Opracowanie wlasne na podstawie: Ye C, Ruan Y, Zou L, Li G, Li C, et al, (2014) The 2011 Survey

on Hypertensive Disorders of Pregnancy (HDP) in China, Risk Factors, Complications, Pregnancy and
Perinatal Outcomes, PLoS ONE 9(6)

B Cieikistan przedrzucawkowy

B MNadcisnienie tetnicze

wywoltane cigég

B Lekkistan przedrzucawkowy

B Chroniczne nadcitnienie
tetnicze

B MNadcitnienie z natofonym
nadcignieniemwywolanym
cig#a z bistkomoczem

Jednym z czynnikow wptywajacych na zwigkszenie ryzyka powstawania
nadci$nienia te¢tniczego u kobiet w cigzy jest rosngcy wiek przysztych matek [161] i
stanowi on az 17% wszystkich przypadkoéw [164]. Czesto nadcisnienie tetnicze nie
zostaje zdiagnozowane podczas pierwszych tygodni cigzy z powodu fizjologicznego
obniZenia ci$nienia i pozostaje niezauwazone az do 20 tygodnia cigzy [161]. Ponadto
kobiety z cigza mnogg czeSciej narazone sg na zwigkszone ryzyko powstania

nadci$nienia t¢tniczego w cigzy [164].

U wigkszosci kobiet nadci$nienie tetnicze w cigzy ma przebieg bezobjawowy,

natomiast stan przedrzucawkowy charakteryzuj si¢ szeregiem objawow:

e silnymi bolami glowy,

e fotofobig i zamglonym wzrokiem,
e nagla zmiang wagi,

e obrzgkami,

e Dbolami w okolicy nadbrzusza,

e bolami w klatce piersiowej,
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e oraz wymiotami.
Mozliwie szybka diagnostyka nadcis$nienia t¢tniczego indukowanego cigza wynika
z zagrozenia, jakie niesie ze sobg wspotwystepowanie z charakteryzowanym
schorzeniem biatkomoczu pozwalajacego na stwierdzenia stanu
przedrzucawkowego. Sam stan przedrzucawkowy jest jedng z gldéwnych przyczyn
powstawania wewnatrzmacicznego zahamowania wzrostu ptodu, a w konsekwencji
rowniez niskiej masy urodzeniowej dziecka [40]. Stan przedrzucawkowy jest
okreslany, jako nadci$nienie w cigzy wraz z wystepujacym biatkomoczem, ktory
moze powodowaé uszkodzenia watroby, nerek oraz mozgu. Jesli dodatkowo
wystepuja drgawki toniczno-kloniczne stan ten okreslany jest mianem rzucawki.
Lekami z wyboru w przypadku rzucawki sa siarczan magnezu, diazepam oraz
fenytoina [147,170]. W naglych przypadkach konieczno$ci obnizenia ci$nienia
tetniczego w cigzy mozna stosowaé poza lekami pierwszego rzutu nitroprusydek lub
nitrogliceryne [146]. Jedyng mozliwoscig leczenia stanu przedrzucawkowego jest
rozwigzanie, a u wigkszosci pacjentek zauwaza si¢ obnizenie ci$nienie krwi,

poprawe diurezy oraz znaczng poprawe pozostatych objawow klinicznych [157].

Niektore badania wykazatly, ze palenie papierosow (cho¢ tylko u kobiet nieotytych)
[154], porody w trakcie lata, aspiryna w niskiej dawce oraz suplementacja wapniem
u kobiet w grupie ryzyka obnizyly ryzyko wystepowania nadci$nienia oraz stanu
przedrzucawkowego w ciazy [143,151]. Stosowanie antyoksydantéw takich jak
witamina C czy E okazalo si¢ nieskuteczne w prewencji nadcis$nienia tetniczego oraz
stanu przedrzucawkowego [170,171]. Leki obnizajace krzepliwos¢ krwi, w tym
aspiryna w dawce 60-80 mg, stosowane u kobiet w cigzy zmniejszaja ryzyko stanu
przedrzucawkowego o 40%. Dlatego powinno si¢ stosowaé te leki u kobiet z
wysokim ryzykiem stanu przedrzucawkowego [147]. Natomiast u kobiet, u ktorych
przedwczesny pordd spowodowany byt stanem przedrzucawkowym lub w trakcie
kolejnej cigzy zdiagnozowano taki stan powinno si¢ zainicjowaé stosowanie aspiryny
juz przed 16 tygodniem cigzy w celu znacznego obnizenia ryzyka stanem

przedrzucawkowym [170,171].

Z powodu braku dowodoéw klinicznych nie zaleca si¢ stosowania suplementacji
magnezem czy czosnkiem w celu zmniejszenia ryzyka zwigkszonego ci$nienia
tetniczego podczas cigzy. Stosowanie suplementacji magnezem Ww prewencji

nadci$nienia u kobiet w cigzy jest niezalecane 1 wedtug wielu badaczy nieefektywne.
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Ponadto magnez w bardzo wysokich dawkach moze powodowac paraliz oddechowy,
depresje centralnego uktadu nerwowego oraz zatrzymanie akcji serca. Odtrutka jest

glukonian wapnia [157].

W przypadku kobiet w cigzy, u ktérych zdiagnozowano nadcis$nienie tetnicze
indukowane cigzg moze dojs¢ takze do przedwczesnego porodu. Dzieje
si¢ tak w przypadku 33% ci¢zarnych z nadci$nieniem t¢tniczym indukowanym cigza,
ktore przebiega w sposob tagodny oraz nawet 70% kobiet cigzarnych, u ktorych

nadci$nienie tetnicze przebiega w sposob cigzki [41].

Warto dodaé, ze w czasie cigzy rozwijajacej si¢ w sposob fizjologiczny
obserwowane jest niewielkie obnizenie ci$nienia tetniczego, ktére moze utrzymywac
si¢ nawet do 22-24 tygodnia cigzy. Do obnizenia ci$nienia dochodzi gltéwnie w
odniesieniu do cis$nienia rozkurczowego. Zazwyczaj notuje si¢ obnizenie ci$nienia
rozkurczowego o okoto 10 mmHg w pierwszym trymestrze cigzy oraz o okoto 15
mmHg w drugim trymestrze cigzy. Po zakonczeniu drugiego trymestru cigzy
ci$nienie tetnicze stopniowo powraca do wartosci charakterystycznych dla danej
pacjentki, ktére notowane bylo u niej przed zaptodnieniem. Wspomniane obnizenie
ci$nienia tetniczego krwi w prawidtowo rozwijajacej si¢ cigzy stanowi efekt
rozszerzenia tozyska naczyniowego. Do tego rozszerzenia dochodzi na drodze
wzrostu wydzielania substancji naczynio-rozszerzajacych. Dodatkowo na stan ten
wpltywa¢ moze zmniejszenie wrazliwos$ci S$ciany naczyniowej na dziatalnie

substancji naczynio-kurczacych [42].

Terapia nadcisnienia tg¢tniczego indukowanego cigza, ktore przebiega w sposob
fagodny lub umiarkowany na wstepnym etapie leczenia polega przede wszystkim na
modyfikacji stylu zycia. Takie, niefarmakologiczne postgpowanie powigzane jest z
konieczno$cig istotnego zmniejszenia wysitku fizycznego, czestego odpoczynku

przebiegajacego w pozycji lezacej, szczeg6lnie na lewym boku [39].

Nalezy w tym miejscu podkreslic rowniez, ze w przeciwienstwie do zalecen
wystepujacych w klasycznym nadci$nieniu t¢tniczym, ograniczenie spozycia soli
przez kobiety w cigzy nie ma istotnego znaczenia w kontek$cie obnizenia wartosci
ci$nienia oraz wspomagania terapii [39]. Przeciwnie — duze ograniczenie podazy soli
w diecie kobiety cigezarnej (mniej niz 100mEgq/d) [171] moze przyczyni¢ si¢ do

nasilenia objawow hipowolemii oraz wtdrnego pogorszenia ukrwienia macicy.
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Zalecenia zywieniowe dla kobiet w cigzy, u ktérych diagnozowano nadci$nienie
tetnicze indukowane cigza wskazuja na lekkostrawno$¢ diety, jej bogatos¢ w
witaminy 1 mikroelementy. Przeciwwskazane jest natomiast redukowanie masy ciata
kobiet cigzarnych, nawet jesli wystepuje u nich nadwaga lub otyto$¢. Redukcja masy
ciala moze, bowiem przyczyni¢ si¢ do zahamowania rozwoju ptodu [42]. Powinno

jednak zaleca¢ si¢ stosowanie kwasu foliowego oraz zachg¢ca¢ do zmiany stylu zycia.

Wytyczne migdzynarodowe i w poszczegdlnych krajach czesto roznig sie w
odniesieniu, co do wartosci, od ktorych nalezy rozpocza¢ leczenie farmakologiczne
nadci$nienia w cigzy. Rdéznig si¢ ponadto warto$ci docelowych warto$ci ci$nienia
tetniczego, do jakich nalezatoby doprowadzi¢ u kobiet w cigzy. Zaleca si¢ natomiast
rozwazenie farmakoterapii w przypadkach cig¢zkiego nadci$nienia u kobiet w cigzy,
czyli z wartosciami, gdzie ci$nienie skurczowe jest wigksze niz 160mm Hg a

cisnienie rozkurczowe przekracza 110 mm Hg [142].

Obecnie uwaza si¢, ze nadci$nienie t¢tnicze u kobiet w cigzy powyzej wartosci
>160/110 mmHg powinno by¢ leczone farmakologicznie [162], za$§ najczescie]
wybierang opcjg jest zastosowanie metylodopy. Badania poréwnawcze stosowanych
lekéw w przypadkach nadcis$nienia tetniczego w cigzy pokazujg podobne wyniki. W
wiekszosci przypadkoéw wybrany schemat leczenia jest dobrze tolerowany przez
kobiet¢ w cigzy, a dzialania uboczne ujawniajg si¢ tylko w nielicznych przypadkach
[166,167].

Jak udowodniono korzysci z leczenia hipotensyjnego u kobiet z nizszymi
warto$ciami ci$nienia t¢tniczego nie sg juz tak jednoznaczne zaré6wno u kobiet z
wczesnie] wystepujacym nadci$nieniem tetniczym, jak 1 nadcisnieniem wywotanym
cigza. Ponadto zaleca si¢ rozwazenie farmakoterapii u kobiet w cigzy z utrwalonym
podwyzszonym ci$nieniem tetniczym (>150/95 mm Hg) oraz u kobiet z

nadci$nieniem t¢tniczym >140/90 mm Hg w przypadku:

¢ nadci$nienia wywolanego cigza z biatkomoczem lub bez biatkomoczu,

e nadci$nieniem rozpoznanym przed cigza z nakladajacym si¢ nadci$nieniem
cigzowym,

e nadcis$nieniem tetniczym z powiklaniami narzadowymi lub objawami w
jakimkolwiek okresie cigzy [142].
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W przypadku rozpoczynania terapii farmakologicznej w warunkach ambulatoryjnych
niezbedne jest wykluczenie u pacjentki tzw. ,efektu biatego fartucha”, ktéry

niejednokrotnie zaburza uzyskane wyniki.

Zgodnie ze standardami leczenia farmakologicznego nadci$nienia tetniczego
indukowanego ciaza zaleca si¢ prowadzenie terapii polaczonej z samokontrola
ci$nienia tetniczego w warunkach domowych, a po 2-3 dniach leczenia stosowana
dawka leku powinna zosta¢ dostosowana do aktualnych wartosci ci$nienia tetniczego
[40].

Zgodnie z miedzynarodowymi wytycznymi dotyczacymi terapii farmakologiczne;j
u kobiet w cigzy, u ktérych zdiagnozowano nadci$nienie tetnicze indukowane cigza

przebiegajace w sposdb umiarkowany lekami z wyboru s3:

metylodopa,

labetalol,

blokery kanalu wapniowego (szczegdlnie nifedypina),

rzadziej B-adrenolityki.

Zaleca si¢ stosowanie labetalolu w dawce od 200 do 240 mg dziennie w 2-3 dawkach
dziennych, nifedyping od 30 do 120 mg dziennie, metyldope w dawce 0.5 do 3 g
dziennie w 2-3 dawkach dziennych lub jako lek drugiej linii hydrochlorotiazyd w
dawce od 25 do 100 mg dziennie [145]. Labetalol, blokujacy zarowno receptory o i
B, jest poza metylodopa najczesciej stosowanym lekiem obnizajagcym ci$nienie w
cigzy. Moze by¢ podany doustnie jak i w postaci wlewu dozylnego. Inne f-
adrenolityki takie jak atenolol czy propranolol moga powodowaé ryzyko
zmniejszenia rozwoju ptodu 1 unika si¢ ich stosowania podczas cigzy. Blokery
kanatu wapniowego takie jak: nifedypina, diltiazem czy werapamil maja bezpieczny
profil dziatania podczas stosowania w cigzy a ponadto dzigki dziataniu

renoprotekcyjnemu mogg by¢ stosowane u pacjentek z cukrzyca [145].

B-adrenolityki podobnie jak diuretyki nalezy stosowaé z ostroznoscig, poniewaz
podawane we wczesnym okresie cigzy mogg powodowac zahamowanie wzrostu
ptodu. Diuretyki nie sg juz lekami stosowanymi w podstawowym leczeniu
nadci$nienia kobiet w cigzy, powinny by¢ stosowane tylko w ograniczonych i

specyficznych przypadkach, a lekiem z wyboru jest hydrochlorotiazyd.
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Natomiast w  przypadku nadci$nienia tetniczego indukowanego  cigza
przebiegajacego w sposob cigzki zaleca si¢ dozylne stosowanie metylodopy lub
nifedypiny. U pacjentek, u ktérych wystapit przetlom nadci$nieniowy zaleca si¢
natomiast podanie nitroprusydku sodu, a w przypadku obrzgku ptuc — nitrogliceryny

[43].

U kobiet w wieku rozrodczym nie zaleca si¢ natomiast stosowania inhibitoréw
uktadu renina-angiotensyna: ACEi (inhibitoréw konwertazy angiotensyny), ARBs
(antagonistow receptora angiotensyny II) oraz inhibitorow reniny. Za§ w stanach
nagtych (takich jak np. stan przedrzucawkowy) nalezy rozwazy¢ dozylne podanie

labetalolu lub dozylnego wlewu nitroprusydku sodu [142].

Inhibitory konwertazy angiotensyny (ACEi) oraz sartany (antagonisty receptora
angiotensyny II, ARBs) powoduja uszkodzenia nerek ptodu [158, 165]. Dlatego tez
leki te zostaly sklasyfikowane przed FDA do kategorii D [152]. Nie powinno
stosowac si¢ inhibitorow konwertazy angiotensyny podczas drugiego 1 trzeciego
trymestru cigzy, a poniewaz nie ma dowoddéw na ich bezpieczne stosowanie podczas
pierwszego trymestru ich stosowanie roéwniez powinno by¢ przeciwwskazane [149].
Pomimo doniesien badan, ze leki te stosowane w I trymestrze nie zwigkszajg ryzyka
powstawania wad rozwojowych u plodu zaleca si¢ bezwzgledne zaprzestanie ich
stosowania przed rozpoczeciem II trymestru [150]. Kobiety z przewleklym
nadci$nieniem t¢tniczym powinny kontynuowac zalecang terapie, z wyjatkiem ACEj,
ARBs 1 bezposrednich inhibitorow reniny, ktore sg bezwzglednie przeciwwskazane

w ciazy ze wzgledu na fetotoksyczno$¢, zwlaszcza w 11 1 I trymestrze cigzy [142].

Metylodopa, stosowana juz od 1963 roku [160], jest najlepiej przebadanym lekiem o
dziataniu hipotensyjnym w kontek$cie zastosowania ukobiet w cigzy. W
dotychczasowych badaniach nie stwierdzono ani szkodliwego, ani teratogennego
wpltywu tego leku na ptéd w dlugofalowej obserwacji. Srodek ten dziata glownie
osrodkowo, jako falszywy przekaznik (o-metyloadrenalina, a-metylonoradrenalina)
zajmuje miejsce adrenaliny oraz noradrenaliny tak w oSrodkowym uktadzie
nerwowym jak rowniez w zakonczeniach obwodowych, przez co obniza opor

obwodowy poprzez pobudzenie presynaptycznych hamujacych receptorow a?2.

Wsrod najwigkszych zalet ze stosowania metylodopy jest stabilny przeptyw

maciczno-tozyskowy oraz nie zaburzanie hemodynamiki ptodu. Niestety w jej
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przypadku moze doj$¢ do opornosci organizmu na lek, ktorej gldowng przyczyna jest
zatrzymanie wody w ustroju. Wowczas zaleca si¢ stosowanie charakteryzowanego
leku w polaczeniu z niewielkag dawka diuretykow [42]. Klonidyna, przyktad innego
a-agonisty o podobnych wiasciwosciach jak metylodopa, odstawiona zbyt szybko

moze spowodowac ryzyko powstania nadcisnienia ztosliwego [160].

Metylodopa jest lekiem z wyboru w dtugoterminowej terapii nadcisnienia tetniczego
w cigzy. Labetalol, a-, czy B-adrenolityki majg podobng skutecznos¢ jak metylodopa.
Natomiast w cigzkich przypadkach nadci$nienia stosowany jest wlew dozylny z
labetalolu lub rzadziej metoprololu. Blokery kanatu wapniowego takie jak: doustna
nifedypina czy dozylna isradypina sg lekami drugiego wyboru w terapii nadci$nienia.
Leki te mozna stosowa¢ w sytuacjach naglych lub w nadci$nieniu ze stanem

przedrzucawkowym [142].

Nadci$nienie w cigzy przyczynia si¢ do niekorzystnych zmian histopatologicznych w
lozysku, powodujagc miedzy innymi powstawanie zwyrodnien szklistych czy
zwapnien. Ponadto wptywa niekorzystnie na wage noworodkow, obnizajac Srednig

wage urodzeniowg o okoto 650g [155].

Wczesniej diagnoza nadcisnienia plucnego u kobiet w cigzy czesto oznaczata 56%
$miertelno§¢. Obecnie przy zastosowaniu kilku klas antagonistow kanalu
wapniowego, prostanoidow oraz sildanefilu zdotano znacznie poprawié
przezywalno$¢ kobiet w cigzy nie zwigkszajac ryzyka powstawania wad
wrodzonych. Jednak nie zaleca si¢ stosowania antagonistow receptora endoteliny

(ERA) podczas cigzy, z powodu ich mozliwego dzialania teratogennego [163].

1.3.4. Leki stosowane w epilepsji

Epilepsja nie jest choroba, a zespotlem objawow somatycznych, wegetatywnych oraz
psychicznych. Moze ona wystepowa¢ na podlozu roéznego rodzaju zmian
morfologicznych oraz metabolicznych zachodzacych w mdzgu pacjenta. Sam napad
padaczkowy stanowi napadowe, synchroniczne wytadowania neuronalne, ktore
powoduja pojawienie si¢ nieprawidtowej czynnosci mig¢sni oraz nieprawidtowej
czynno$ci mozgu. Napadom padaczkowym niejednokrotnie towarzysza réwniez

zmiany w zachowaniu pacjenta zwigzane z zaburzeniami §wiadomosci.
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Wskazanie jednoznacznej etiologii objawu, jakim jest padaczka mozliwe jest jedynie
w przypadku 65-75% pacjentow. W przypadku zdecydowanej wiekszosci chorych
cigzarnych, u ktérych wystapily napady padaczkowe nie stwierdza si¢ zadnych
zmian wystepujagcych w sferze psychicznej. Natomiast w przypadku osob z
padaczka, jako taka stwierdza si¢ najczgsciej obnizony prog pobudliwosci nerwowe;.
Nalezy w tym miejscu podkresli¢, ze w celu wlasciwego rozpoznania padaczki
niezbedne jest stwierdzenie wystepowania nawracajacych incydentéw drgawkowych.
Stwierdzenie nawracajacych incydentéw drgawkowych kazdorazowo powinno
zosta¢ poprzedzone jednoznacznym wykluczeniem drgawek pochodzenia

goraczkowego [44].

Padaczka jest objawem, ktorego rozpowszechnienie w populacji generalnej oceniane
jest na poziomie 0,5-0,7%. Mozna wigc przyjac, ze okoto 40% oséb, u ktorych
notowane sg napady padaczkowe to kobiety w wieku rozrodczym. Oznacza to, ze

okoto 0,5-1% kobiet w cigzy ma lub bedzie miato napady padaczkowe [45].

Zgodnie z dostepnymi danymi w Polsce liczba cigzarnych z padaczka oscyluje okoto
3 000 kobiet, a sama padaczka stwarza u nich bezposrednie zagrozenie zdrowotne.
Moze ona rowniez by¢ bezposrednim powodem wystepowania powiktan w rozwoju
ptodu. Nalezy w tym miejscu podkresli¢, ze obecnie, pomimo wprowadzenia
nowoczesnych lekow przeciwpadaczkowych oraz mozliwosci korzystania bardzo
dobrej opieki nad chorymi, cigza powiktana padaczka traktowana jest jako cigza

wysokiego ryzyka [44].

Wynika to w gléwnej mierze z faktu, Zze napady padaczkowe moga pojawié
si¢ na kazdym etapie cigzy. Niejednokrotnie napady padaczkowe ujawniaja si¢ po
raz pierwszy dopiero w okresie cigzy stajac si¢ bardzo duzym zaskoczeniem nie

tylko dla potoznikoéw oraz ginekologow, ale rowniez dla samych cigzarnych.

Niezwykle istotne dla prawidtowego przebiegu ciazy oraz wlasciwego rozwoju ptodu
jest wczesniejsze zaplanowanie czasu pocze¢cia. Wynika to z faktu, ze leki
przeciwpadaczkowe nalezg do grupy lekow mogacych dos¢ silnie oddzialywaé na
ptod, szczegodlnie na pierwszym etapie jego rozwoju — w pierwszych tygodniach
po zaplodnieniu. W zwigzku z tym zalecana jest konsultacja ginekologiczna oraz
neurologiczna juz na kilka miesigcy przed planowanym poczgciem. Celem

tej konsultacji bedzie dobranie pacjentce jak najkorzystniejszej formy terapii, w taki
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sposob,  ktory  zminimalizuje  ryzyko  szkodliwego  dziatania  lekow

przeciwpadaczkowych na ptod i rownoczes$nie pozwoli na kontrole napadow [46].

Nalezy w tym miejscu podkresli¢ réwniez, ze wyniki przeprowadzonych dotychczas
badan nie potwierdzaja w sposob jednoznaczny, zeby padaczka wptywata w istotny
sposob na czgstos¢ wystepowania u ptodu gldownych wad wrodzonych. W badaniach
dotyczacych wplywu epilepsji na rozwdj ptodu nie stwierdzono takze zwigkszonego
ryzyka wystgpienia embriopatii u dzieci urodzonych przez kobiety cierpigce na

padaczke [47].

Niemniej jednak badacze sg zgodni, ze epilepsja wystepujaca u kobiet w wieku
prokreacyjnym oraz u kobiet w cigzy powinna by¢ kontrolowana przez lekarza.
Wynika to z faktu, Zze niekontrolowane napady drgawkowe moga by¢ niezwykle
szkodliwe tak dla kobiety cig¢zarnej jak rowniez jej nienarodzonego dziecka. W
zwigzku z tym nalezy bezwzglednie zapobiega¢ pojawianiu si¢ drgawek w okresie

cigzy, szczego6lnie uogodlnionych napadéw toniczno-klonicznych.

Wspomniane uogélnione napady toniczno-kloniczne czgsto  przebiegaja
z towarzyszacym im stanom hipoksji oraz kwasicy. Stany te stanowig bezposrednie
ryzyko zagrozenia zycia tak dla kobiety w cigzy jak rowniez dla ptodu. Dodatkowo
uogolnione drgawki toniczno-kloniczne moga doprowadzi¢ do wystapienia u ptodu

innych zaburzen, szczegolnie:

e bradykardii,

e krwotoku wewnatrzczaszkowego

e nieprawidtowosci w pracy serca [47].
Nie bez znaczenia jest takze fakt, Zze wystgpowanie u kobiet cigezarnych
uogblnionych drgawek toniczno-klonicznych wigzane jest rdéwnocze$nie ze
zwigkszonym ryzykiem wystgpienia opoznionego rozwoju u dziecka oraz
wystgpienia u niego zaburzen rozwoju poznawczego [48].
Badacze wskazuja takze, ze do najczestszych 1 réwnoczes$nie najpowazniejszych
powiktan wynikajacych z nieleczonej epilepsji jest stan padaczkowy. Stan
padaczkowy wystepuje u 1% pacjentek z niewlasciwie leczong lub nieleczong

padaczka 1 jak wskazuja specjalisci moze by¢ bezposrednig przyczyna $Smierci [48].

W zwiazku z tym, pomimo potencjalnego dziatania teratogennego, zaleca si¢

stosowanie lekéw przeciwpadaczkowych w czasie trwania cigzy. Nalezy przy tym
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zwroci¢ szczegolng uwage na fakt, ze pacjentki z padaczka dowiadujac si¢ o cigzy
niejednokrotnie samodzielnie podejmujg decyzje o zmniejszeniu dawek stosowanych
lekow lub catkowicie rezygnuja z terapii epilepsji obawiajac si¢ negatywnego
wplywu stosowanych lekow na rozwoéj plodu. Dzialanie takie powoduje istotne
obnizenie odpowiedzi organizmu na stosowang terapi¢. To z kolei moze skutkowaé
utratg kontroli nad chorobg oraz zwigkszeniem cze¢stosci napadoéw padaczkowych.
Niesie ono rowniez ze soba wigksze ryzyko wystgpienia powiklan cigzy oraz

zaburzen rozwoju plodu niz stosowanie lekow przeciwpadaczkowych.

Dobor najwtasciwszych lekow stosowanych w terapii padaczki u kobiet w cigzy jest
niezwykle trudny. Nalezy, bowiem wzig¢ pod uwagg, aby nie tylko dostosowac lek
do typu choroby oraz czestotliwosci napadoéw, ale rowniez ich potencjalne dziatanie

teratogenne.

Jak wskazuja specjalisci obecnie nie istnieje lek przeciwpadaczkowy, ktoremu
mozna przypisa¢ catkowite bezpieczenstwo w cigzy. Dlatego tez w przypadku
ustalania farmakoterapii padaczki u pacjentek w cigzy zaleca si¢ dobra¢ leki w taki
sposob, aby samo leczenie bylo jak najbardziej efektywne przy mozliwie
najmniejszym ryzyku uszkodzenia plodu. Biorgc pod uwage specyfike przebiegu
choroby, czgstos¢ napadéw padaczkowych oraz przebieg choroby terapia padaczki
musi by¢ ustalana kazdorazowo indywidualnie dla kazdej pacjentki. Dotychczasowe
badania wskazujg, ze najlepsze jest zastosowanie jednego leku w najmniejszej
mozliwej dawce. Takie dzialanie zminimalizuje ryzyko zdrowotne zaréwno dla
kobiety ciezarnej jak rowniez dla rozwijajacego si¢ ptodu. Réwnoczesnie pozwoli

ono na kontrole napadéw padaczkowych przez caty okres cigzy [49,50].

Leczeniem z wyboru w przypadku pacjentek w cigzy ze zdiagnozowang padaczka —
zaréwno przed zaplodnieniem jak rdwniez w czasie trwania cigzy — jest wspomniana
powyzej monoterapia w najnizszej skutecznej dawce leku z réwnoczesng
suplementacjag kwasem foliowym oraz witaming K. Suplementacja kwasem
foliowym powinna zosta¢ rozpoczeta przed planowanym poczeciem i kontynuowana
az do zakonczenia pierwszego trymestru cigzy. Zalecana dzienna dawka kwasu
foliowego dla kobiet ze zdiagnozowang padaczka okreslana jest na poziomie 5 mg.
Natomiast suplementacja witaming K powinna zostat wtaczona od 36 tygodnia ciazy

1 kontynuowana do zakonczenia cigzy. W przypadku wystgpienia istotnego ryzyka
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wczesniejszego rozwigzania cigzy zaleca si¢ wiaczenie suplementacji witaming K

odpowiednia wczesniej [49].

Ryzyko wystapienia wad rozwojowych u dzieci, ktorych matki w trakcie trwania
cigzy stosowaty monoterapi¢ lekami przeciwpadaczkowymi wzrasta 2-3 krotnie
w porownaniu  z kobietami zdrowymi [49]. Terapia wieloma lekami
przeciwpadaczkowymi moze nie$¢ ze soba znacznie powazniejsze konsekwencje
zdrowotne, szczegolnie w kontekScie rozwoju plodu. Politerapia lekami
przeciwpadaczkowymi  zwigksza ryzyko wystgpienia malformacji  plodu

az 0 24% w poroéwnaniu ze zdrowymi kobietami ci¢zarnymi.

Jak wykazaty wyniki dotychczasowych badan kwas walproinowy jest lekiem
wykazujacym znacznie wyzszg teratogenno$¢ niz karbamazepina. Szczegolnie
wysoka teratogenno$¢ wykazuje potaczenie kwasu walproinowego z innymi lekami

przeciwpadaczkowymi, gtéwnie lamotryging [49].

W  piSmiennictwie opisano rowniez szereg wrodzonych wad ptodu, ktérych
ujawnienie si¢ powigzane jest ze stosowaniem przez kobiety w ciazy poszczegdlnych
lekéw przeciwpadaczkowych. W przypadku okoto 25% kobiet cigzarnych z
padaczka w czasie trwania cigzy, gtownie na skutek zmian hormonalnych oraz

farmakokinetyki lekow wzrasta czgsto$¢ napadéw padaczkowych [50].

Leczenie przeciwpadaczkowe powinno by¢ kontynuowane rowniez w okresie porodu
oraz potogu. Jesli drgawki oraz napady padaczkowe wystepuja w trakcie porodu
niezbedne jest natychmiastowe ich przerwanie poprzez zastosowanie lorazepamu
lub diazepamu. Nalezy wowczas rozwazy¢ takze rozwigzanie cigzy cesarskim
cigciem, szczegdlnie jesli napady padaczkowe wystepujace w czasie porodu
przedtuzaja si¢ lub jesli wystepuja napady toniczno-kloniczne. Zakonczenie cigzy
cesarskim cigciem powinno by¢ réwniez rozwazane w przypadku pacjentek, u
ktérych wystepowaly przedtuzajace si¢ napady padaczkowe lub napady toniczno-
kloniczne w ostatnich tygodniach cigzy [49].

Konieczne jest takze podkreslenie, ze zdecydowana wigkszo$¢ cigz u kobiet z
padaczka przebiega w sposob prawidlowy i konczy si¢ porodem sitami i drogami
natury. Rownoczesnie zdecydowana wigkszos¢ noworodkéw urodzonych przez
kobiety z padaczka rodzi si¢ zdrowa 1 prawidlowo rozwinigta. Ryzykiem wystapienia

dziatania sedatywnego obarczone jest gldwnie podawanie kobiecie z padaczka
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phenobarbitalu. Dodatkowo, ze wzgledu na niewydolno$¢ mechanizméw eliminacji
lekéw z organizmu, jaki wystepuje u niemowlat we wczesnym okresie ich zycia
moze dojs¢ do akumulacji lamotryginy w organizmie niemowlgcia, ktora

otrzymywana jest przez nie z mlekiem matki [50].

1.4. Zagrozenia stosowania lekow przez kobiety w ciazy

Nastgpstwem stosowania praktycznie kazdego srodka leczniczego, poza pozadanym
efektem terapeutycznym, moze by¢ takze wystepowanie istotnych powiktan
zdrowotnych. Czes$¢ sposrod tych zagrozen obserwowana jest w trakcie prawidtowo
prowadzonej terapii, natomiast czg¢$¢ stanowig powiklania, ktére wynikajg tak ze
swiadomego jak 1 przypadkowego zastosowania lekow [4]. Wspomniane powiktania
1 zagrozenia zdrowotne wynikajace ze stosowania srodkoéw leczniczych w literaturze

specjalistycznej okreslane sg mianem niepozadanych dziatan leku.

Jako niepozadane dziatania leku definiuje si¢ kazde niekorzystne oraz niezamierzone
dzialanie, ktore wystepuje podczas stosowania zalecanych dawek lekow
ordynowanych w celach profilaktycznych, diagnostycznych, leczniczych czy
wreszcie dla przywrocenia, poprawy lub modyfikacji czynnos$ci fizjologicznych

organizmu [5].

Ze wzgledu na mozliwos¢ wystgpienia szeregu, czesto bardzo powaznych dziatan
niepozadanych szczegdlng ostrozno$¢ w trakcie farmakoterapii nalezy zachowaé
w przypadku kobiet w cigzy. Bezpieczenstwo stosowania okreslonych lekéw
w przypadku kobiet ci¢zarnych uzaleznione jest od wielu czynnikéw. Wsérod nich

najwigksze znaczenie majg [6]:

e dawka stosowanego leku,

e dlugos¢ okresu stosowania leku,

o wiek kobiety,

e stan zdrowia ci¢zarnej,

e okres rozwoju ptodu,

e genetyczna wrazliwo$¢ zarodka,

e zmiany czynnos$ci poszczeg6olnych narzadow na réznych etapach rozwoju

cigzy.
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Przyjmowanie przez kobiete w cigzy okreslonych lekow czy grup lekow moze
stanowi¢ bezposrednie zagrozenie dla jej zdrowia. Ma to szczegodlne znaczenie w
okresie okotoporodowym. Stosowanie w tym czasie niesteroidowych lekow
przeciwzapalnych (NLPZ) moze przyczyni¢ si¢ do zwigkszenia krwawienia.
Natomiast stosowanie przez ci¢zarne lekow z grupy lekow przeciwpsychotycznych
moze wplyna¢ w niekorzystny sposob na czynno$¢ skurczowg macicy, a tym samym
wydluzaé czas porodu. Istotne znaczenie w kontek$cie wstepowania ewentualnych
zagrozen zdrowotnych wynikajacych ze stosowania leku ma takze zmieniona reakcja
organizmu kobiety na przyjmowane leki w zaleznos$ci od etapu cigzy. Zmiany te

scharakteryzowane zostaty w tabeli VI.

Tabela VI. Zmiany reakcji organizmu ci¢zarnej na przyjmowane leki
Opracowanie wlasne na podstawie: Wiela-Hojenska A, Lapinski L. Niepozadane dzialania

lekow — rodzaje, podzial, przyczyny i skutki ekonomiczne, Farmacja Polska, 2010, 66 (4):
275-288

Droga lekéw w Odmienno$ci obserwowane u kobiet w ciazy oraz ich nastepstwa

organizmie

Dochodzi do uposledzenia motoryki przewodu pokarmowego ci¢zarnej
zwiazanego z relaksacyjnym dzialaniem progesteronu na mig¢snie gladkie
oraz opdznieniem czasu oprozniania zotadka 1 jelit (30-50%). Przyczynia
si¢ to do wydluzenia przebywania w przewodzie pokarmowym lekow,
ktore ulegaja efektowi pierwszego przej$cia w jelicie oraz zmniejszenia
dostepnosci biologicznej tych lekéw. Zmniejsza si¢ rowniez (ok. 40%)
Wchlanianie
sekrecja kwasnego soku zotadkowego przy jednoczesnym zwigkszeniu
wydzielania §luzu, pH w zotadku, a tym samym zwigkszenia jonizacji
lekow o wlasciwosciach stabych kwasow czy zaburzenia wchianiania
tych lekow. Wystepujace w trakcie cigzy nudno$ci i wymiotow,
szczegllnie w pierwszym trymestrze cigzy — upo$ledzenie wchtaniania

lekow

W trakcie cigzy dochodzi do zwigkszenia objgtosci ptyndw organizmu,
gtéwnie krwi (35-40%) oraz osocza (40-50%). Wzrasta rowniez objetosci
Dystrybucja | dystrybucji, szczegélnie lekow hydrofilnych przy zmniejszonym ich
stezeniu. Dochodzi réwniez do rozszerzenia ltozyska naczyniowego,

zmniejszenia wzglgdnej zawarto$ci albumin w surowicy oraz wplyw
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hormonéw tozyskowych 1 kortykosteroidow na wypieranie lekoéw
z potaczen z albuminami. To z kolei sprzyja zmniejszeniu zdolnosci
lekow do wigzania z albuminami krwi oraz zwigkszeniu przenikania do
krazenia plodowego niezwigzanego, wolnego leku. Zwickszajaca si¢
zawarto$¢ tkanki thuszczowej powoduje zwigkszenie objetosci dystrybucji
lekow lipofilnych, a nasilenie procesow lipolizy powoduje wypieranie
przez powstajace wolne kwasy thuszczowe lekow z potaczen z biatkami
oraz zwigkszenie ich frakcji wolnej, ktéra ma zdolnos¢ do przenikania

do krazenia ptodowego.

Metabolizm

Indukcja aktywnosci izoenzymoéw CYP3A4, CYP2D6 przez progesteron
i estrogeny powoduje zmniejszenie stezenia lekow metabolizowanych
przez te izoenzymy. W okresie cigzy dochodzi réwniez do zahamowania,
pod wplywem estrogendw 1 progesteronu, aktywno$ci izoenzymu
CYP1A4, zaburzenia proceséw detoksykacyjnych Il fazy, szczegdlnie
sprzggania z kwasem glukuronowym i siarkowym oraz zastoju zolci
przyczyniajacych si¢ do zwigkszenia niebezpieczenstwa kumulacji lekow
w organizmie ci¢zarnej oraz zwigkszenia toksyczno$ci lekow
metabolizowanych przy udziale wymienionego izoenzymu, procesow

biochemicznych czy wydalanych z zétcia, np. ryfampicyny.

Wydalanie

Wigkszy przeptyw osocza przez nerki (60-80%) szczegodlnie w trakcie
[iIl trymestru cigzy (oraz jego oslabienie w III trymestrze cigzy)
powoduje nasilone przesgczanie klgbuszkowe (40-65%), a tym samym
zwickszone wydalania lekéw eliminowanych w postaci niezmienione;j,

glownie przez nerki.

Stosowanie przez kobiet¢ w cigzy okreslonych lekéw moze by¢ takze bardzo

szkodliwe dla rozwijajacego si¢ ptodu. Wrazliwo$¢ ptodu na dziatanie $rodkow

farmaceutycznych stosowanych w czasie cigzy przez kobiete uzalezniona jest takze

od zaawansowania cigzy [1]. W trakcie pierwszego trymestru ciazy, szczegolnie

pomigdzy czwartym a 6smym tygodniem cigzy kazdy stosowany przez kobiet¢ lek

powinien by¢ traktowany, jako lek potencjalnie szkodliwy dla zarodka -

embriotoksyczny lub teratogenny. Niektore substancje chemiczne stosowane przed

zagniezdzeniem si¢ zarodka w macicy mogg spowodowa¢ obumarcie zarodka. Od

chwili zaptodnienia do 18. dnia cigzy substancje chemiczne przedostajace si¢ do
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ptodu za posrednictwem tozyska w przypadku ich niekorzystnego wpltywu powoduja
poronienie. Najwigksze narazenie na szkodliwe efekty uboczne stosowanych lekow
wystepuje do 60. dnia cigzy. Zachodzaca w tym czasie organogeneza moze zostac
zaburzona przez ingerencje srodkow farmakologicznych, a skutki tych zaburzen
moga by¢ odczuwalne w dalszych etapach zycia dziecka. Zaburzenia w rozwoju
ptodu wynika¢ mogg takze z toksycznego dzialania lekéw na rozwijajacy si¢ uktad
nerwowy powodujagc zaburzenia neurologiczne. Leczenie farmakologiczne
prowadzone w tym okresie moze w pozniejszym zyciu prenatalnym stanowic
bezposrednig przyczyng opdznienia wzrostu czy niedorozwoju mozgu [4, 6].
Réwniez w drugim oraz trzecim trymestrze cigzy stosowana terapia farmakologiczna
moze przyczyni¢ si¢ do ujawnienia zaburzen rozwojowych oraz opdznienia w

roZWoju.

Z biologicznego punktu widzenia przyjmowanie okreslonych lekéw w czasie trwania
cigzy powiazane jest w sposob jednoznaczny z koniecznos$cig wskazania, czy dany
lek oraz jego metabolity przenikaja przez lozysko. 1lo$¢, tempo oraz ewentualne
zagrozenie dla ptodu wynikajace z przenikania leku i jego metabolitow przez blone
kosméwkowa tozyska uzaleznione jest od wystgpowania wielu czynnikow. Wsrod

nich najwigksze znaczenie maja [1]:

e wlasciwosci lecznicze charakterystyczne dla danej substancji,

e dawka przyjmowanego leku,

e stezenie przyjmowanego leku we krwi,

e wielko$¢ powierzchni tozyska,

e grubos¢ blony kosmowkowej,

e aktywnos$¢ enzymatyczna tozyska,

e stopien ukrwienia fozyska.
Btona kosmowkowa wraz z przebiegiem cigzy staje si¢ coraz ciensza, stanowigc w
tym kontek$cie mniejsza barier¢ ochronng. Moze to réwniez doprowadzi¢ do
sytuacji, w ktorej w ostatnich tygodniach cigzy moze doj$¢ do istotnie zwigkszonego
przenikania lekéw oraz ich aktywnych metabolitoéw przez tozysko. Nie bez znaczenia
jest takze tatwo$¢ metabolizowania lekéw stosowanych przez matke oraz wydalania
tak z jej organizmu jak rowniez z organizmu ptodu. P16d jest bowiem o wiele
bardziej wrazliwy na przyjmowane leki niz organizm matki, co wynika w gtdéwnej

mierze z niedojrzatosci uktadéw enzymatycznych ptodu oraz znacznie wolniejszej
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eliminacji szkodliwych substancji [7]. Nalezy jednak podkresli¢, ze tatwosé
przenikania substancji chemicznych przez lozysko do organizmu plodu nie jest
rownoznaczna z szkodliwo$cig tej substancji oraz mozliwymi dziataniami

niekorzystnymi, jakie moze ona wywotac.

W zwiazku z powyzszym specjalisci podkreslaja, ze farmakoterapia prowadzona
u kobiet w wieku prokreacyjnym powinna by¢ prowadzona ze szczegdlnym
uwzglednieniem wystgpowania cigzy lub duzego prawdopodobienstwa jej
wystgpienia. W przypadku pacjentek, ktore planuja dziecko lub rozpoczely starania o
potomstwo w przypadku farmakoterapii, szczegdlnie dtugotrwalej i/lub stanowiacej
istotne obcigzenie dla organizmu, niezbedna jest edukacja zdrowotna tak pacjentki
jak réwniez jej partnera. Edukacja ta pozwala na przygotowanie pacjentki do jak
najlepszego zaplanowania cigzy. W ramach wspomnianej edukacji mozliwa jest
modyfikacja stylu zycia pacjentki, sposobu jej zywienia, rezygnacja z nawykow i
zachowan antyzdrowotnych oraz — o ile jest to mozliwe — zakonczenie
farmakoterapii. W przypadku pacjentek w aktywnej fazie leczenia odradza sig
planowania ciazy oraz podejmowania dzialan w kierunku posiadania potomstwa.
Natomiast w przypadku pacjentek, u ktorych ryzyko ciezkiego nawrotu choroby jest
bardzo duze korzystniejsze zdaje si¢ by¢ utrzymanie farmakoterapii, nawet jesli w
znaczacy sposob utrudni ona powodzenie dziatan prokreacyjnych czy wywota
czasowg niemoznos$¢ zaj$cia w cigze lub jej utrzymania, niz zaprzestanie dalszego

stosowania lekow [5].

W przypadku pacjentek w pierwszym trymestrze cigzy nie zaleca si¢ stosowania
zdecydowanej wigkszosci lekoéw, ktére moga przyczyni¢ si¢ do ujawnienia
powaznych wad rozwojowych ptodu. Jesli natomiast istnieje konieczno$¢
rozpoczgcia farmakoterapii zaleca si¢ stosowanie lekéw z grupy A oraz z grupy B
klasyfikacji zaproponowanej przez Amerykanska Agencje ds. Zywnosci i Lekow.
Rownoczesnie zaleca si¢, aby leki zakwalifikowane do grupy B podawane byly

pacjentce w najmniejszej dawce, dodatkowo dzielonej w ciggu doby [2].

U pacjentek w drugim oraz trzecim trymestrze cigzy, szczego6lnie w sytuacji braku
odpowiedzi na stosowane leki z grupy B zgodnie z klasyfikacja Amerykanskiej
Agencji ds. Zywnosci i Lekow mozliwe jest stosowanie lekow z grupy C oraz lekow
z grupy D, przy czym konieczne jest stale monitorowanie st¢zenia lekow w

organizmie ci¢zarnej, gtdwnie ze wzgledu na zmiany w objetosci wod ustrojowych
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oraz zmian w funkcjonowaniu nerek. Specjalisci zalecaja rownoczes$nie catkowite

zaprzestanie farmakoterapii w okresie okotoporodowym [2, 5].

1.5. Zagrozenia stosowania suplementow diety przez kobiety w ciazy

Suplementy diety powinny stanowi¢ uzupeinienie zwyczajowej diety, ktéra powinna
dostarczy¢ wszystkich prawidlowych sktadnikéw odzywczych, niezbednych do
prawidlowego funkcjonowania organizmu [78]. Cho¢ czgsto z powodow
fizjologicznych,  psychologicznych  oraz  socjoekonomicznych  nastepuje
nieracjonalne odzywianie si¢, ktore prowadzi do niedoboréw pokarmowych lub
nadkonsumpcji, co w konsekwencji doprowadzi¢ moze do wielu chorob dieto-
zaleznych. W celu zapobiegania temu stanowi oraz utrzymaniu w organizmie

homeostazy stosowane sg suplementy diety.

Suplementy diety okreslane sg, jako produkty stanowigce zrodio skoncentrowanych
sktadnikéw odzywczych i1 innych sktadnikéw o dziataniu fizjologicznym, majacych
za zadanie utrzymanie rOwnowagi organizmu na poziomie zapewniajacym petnig
zdrowia [78]. W odrdznieniu od produktow leczniczych, ktore stosowane sg w celu

przywrocenia rOwnowagi w organizmie, ktora zostata zaktocona poprzez chorobe.

Najwigkszg game¢ suplementow diety stanowig preparaty zawierajace w swym
sktadzie witaminy i skladniki mineralne. Cho¢ coraz czesciej pojawiajg si¢ w
sprzedazy produkty oparte o surowce roslinne lub wyizolowane z nich zwiazki

aktywne.

Waznym aspektem podczas stosowania suplementow diety jest fakt, ze jednoczesne
ich przyjmowanie z lekami przepisanymi przez lekarza lub innymi preparatami
zakupionymi bez recepty moze spowodowac wiele dzialan niepozadanych 1
prowadzi¢ do groznych powiklan. Za dopuszczenie suplementow diety do obrotu
odpowiedzialny jest Gtowny Inspektor Sanitarny, ktéry przy rejestracji nie wymaga
kontroli jako$ciowej, ani przedstawienia wynikow badan trwatosciowych. Ponadto
nie sg one badane pod katem ewentualnych interakcji z lekami oraz nie podlegaja

kontroli nadzoru farmaceutycznego. Budzi¢ kolejne watpliwosci moze fakt, ze nie
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jest wymagane réwniez monitorowanie pod wzgledem dziatan niepozadanych. Cho¢
czgsto w literaturze fachowe] pojawiaja si¢ doniesienia o wystepujacych po
zastosowaniu suplementow diety szkodliwych i nieoczekiwanych reakcji. Zatem nie
mozna mie¢ pewnos$ci, co do skutecznosci 1 bezpieczenstwa stosowania danego
suplementu, a nabywca w znacznej mierze na wlasng odpowiedzialno$¢ stosuje

wybrany preparat [78].

Suplementy diety, poniewaz sg zrodlem skladnikow odzywczych, czgsto obnizajg
ryzyko powstawania niektérych choréb oraz niedoboréw pokarmowych. Nalezy
jednak zwraca¢ szczegdlng uwage na ilo$¢ spozywanych witamin i skladnikéw
mineralnych, poniewaz stosujac jednoczesnie kilka preparatow lub przyjmujac zbyt
wysokie dawki mozna tatwo doprowadzi¢ do przekroczenia zalecanych wartosci, co
w konsekwencji moze skutkowa¢ zwigkszonym ryzykiem powstawania wad

rozwojowych ptodu [79, 80].

Zapotrzebowanie na zwiazki, ktére powinny znalez¢ si¢ w codziennej diecie kobiety
planujacej ciaze badz cigezarnej sg stosunkowo niskie, lecz skutki ich niedoboru moga
by¢ niebezpieczne 1 doprowadzi¢ do cig¢zkich konsekwencji. Cho¢ brak jest
jednoznacznych wytycznych dotyczacych suplementacji diety w  okresie
przedkoncepcyjnym, w ciazy, potogu i laktacji, dobrze zbilansowana dieta powinna

pokrywa¢ wszelkie zapotrzebowania [81].

Nie ma wymogow prawnych dotyczacych zawartosci ulotki dla suplementow diety
[78]. Z powodu braku wymagan badan klinicznych dla suplementéw diety, jedng z
istotniejszych informacji, ktoére pominigte zostajg przy opracowaniu ulotki jest opis
dziatan niepozadanych oraz postgpowania w razie ich wystapienia. Cho¢ opakowania
zwykle zawieraja wskazania 1 dawkowanie, trudno doszukiwa¢ si¢ na nich
przeciwwskazan. Co wiecej reklamy suplementéw diety posiadaja duzo mniej
restrykcyjnych zasad niz reklamy produktow leczniczych [78]. Pomimo, ze reklama
nie moze przypisywac suplementowi diety wlasciwosci zapobiegania chorobom lub
ich leczenia, czgsto okreSlenie granicy pomigdzy prawnie dozwolonym
wskazywaniem na pozytywny plyw produktu na zdrowie, a niedopuszczalnym
przypisywaniem wtasciwosci leczniczych jest bardzo trudne [78]. Przyktadem moze
by¢ czgsta praktyka poslugiwania si¢ przez producentow sformutowaniami

charakterystycznymi dla lekow np. ,,substancja aktywna”.
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Dlatego tez reklamy suplementéw diety poprzez okreslanie jedynie danych
dotyczacych korzystnego ich wptywu na organizm utrzymuja w przekonaniu, ze ich
stosowanie moze by¢ bezpieczniejsze niz stosowanie odpowiednich lekéw. Pomimo,
braku przedstawienia odpowiednich dowodéw, co do ich skutecznosci oraz

bezpieczenstwa.

Warto zwréci¢ uwage, iz w przypadku wielu suplementow diety nie okreslono
jednoznacznej dawki granicznej decydujgcej o dziataniu prozdrowotnym lub
leczniczym, a wystgpujace rozbieznosci powoduja, ze wybrany produkt jest w
jednym panstwie zarejestrowany, jako suplement diety, za§ w innym posiada status

leku [78].

1.6. Suplementy diety stosowane u kobiet w ciazy

Nawet, gdy cigza przebiega bez zadnych problemdéw, zazwyczaj towarzyszy jej wiele
dolegliwos$ci 1 nieprzyjemnych objawow. Niektore z objawow pojawiaja si¢ tak
czesto, ze uwazane sg za fizjologiczne 1 $wiadczg wlasnie o cigzy [243]. Do objawdw
tych naleza: nudnosci, wymioty, zaparcia, wzdecia, oraz obrzeki. Dolegliwosci te nie
utatwiaja kobiecie pogodnego znoszenia tego stanu. Swiadomos¢, ze opisane objawy
sa w cigzy powszechne, nie oznacza jednak, ze kobieta musi odczuwac je bez proby
zapobiegania ich wystepowaniu, szczegdlnie, gdy dolegliwosci te mogg utrzymywac
si¢ przez dlugi czas oraz negatywnie wptywac na przyswajanie pozywienia przysztej
matki, na jej samopoczucie i kondycje, a wigc zaktoci¢ normalny rozwdj dziecka
[244]. Jesli wystapig niedobory ktoregos ze sktadnikéw odzywczych, zazwyczaj
zalecana jest jego suplementacja. S3 jednak cztery skladniki odzywcze, oprocz
kwasu foliowego, ktore powinny by¢ suplementowane u kazdej kobiety ciezarne;.
Przeprowadzono szereg ocen ich korzys$ci, podczas suplementacji u kobiet w cigzy i
podobnie jak w badaniach nad kwasem foliowym, wykazano ich pozytywne
dzialanie na przebieg i rozwoj cigzy. Wsrdod sktadnikow, ktorych pozytywny wptyw

jednoznacznie udowodniono znajduja si¢ [267,270]:

e kwas foliowy,

e nienasycone kwasy thuszczowe,
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e jod,
e 7elazo,
e oraz witaminy: B; B, Dsoraz E.

Zapewnianie prawidlowego zaopatrzenia organizmu w niezbedne skltadniki
budulcowe, energetyczne oraz witaminy i mikroelementy jest szczegdlnie wazne w
stanach wzmozonego zapotrzebowania na nie, co spodziewane jest u kobiet
planujacych ciaze¢ 1 ci¢zarnych. Brak réwnowagi miedzy poszczegdlnymi
sktadnikami - zardwno niedobodr jak i nadmiar stanowi¢ moze czynnik obnizajacy
szanse na zajscie w cigz¢ 1 prawidlowy jej dalszy rozwdj. Prawidlowa,
zréznicowana, zawierajaca naturalne witaminy i mineraty dieta moze zapewnié
zaopatrzenie w normalnych warunkach, ale wzrost zapotrzebowania podczas cigzy
moze nie by¢ w dostateczny sposob ta droga pokrywany. WyzZsze stezenie
progesteronu w organizmie kobiety ci¢zarnej moze wplywac na biodostepnos¢ wielu

sktadnikoéw diety [267].

Cigza jest okresem, w ktorym wzrasta zapotrzebowanie energetyczne organizmu i to
nie tylko na podstawowe sktadniki pokarmowe, jakimi sg biatka, we¢glowodany i
thuszcze, lecz roéwniez na witaminy 1 mikroelementy. Dostarczenie kobietom
cigzarnym wyzej wymienionych sktadnikow we wihasciwych ilosciach i proporcjach
jest jedynym z podstawowych elementow prawidlowego przebiegu cigzy, ponadto

ma to réwniez ogromny wptyw na pordd i potog.

Prawidlowe zywienie w okresie cigzy [245] ma wpltyw na jej przebieg oraz moze
chroni¢ przed réznymi powiktaniami takimi jak np.: poronienie czy porod
przedwczesny [246], a takze przed wadami rozwojowymi i réznymi chorobami np.
niedokrwisto$cig megaloblastyczng lub wada cewy nerwowej [247]. Podczas cigzy
nie jest konieczne stosowanie szczegolnej diety, cho¢ dieta cigzarnej powinna by¢
bogata w witaminy, ze wzgledu na sktonnos¢ do zapar¢ powinna zawieraé rowniez
duzo substancji balastowych (tworzacych mase¢ katowg), owoce 1 §wieze warzywa.
Istotnym jest natomiast, aby przyrost masy ciata nie przekraczal 1 kg na miesiac.
Prawidtowe prowadzenie kobiety w ciazy przez lekarza ginekologa-potoznika to nie
tylko dbanie o prawidlowy rozwoj ptodu, o jego stan zdrowia oraz prawidtowe
odzywianie si¢ cigzarnej matki, ale tez uwzglednienie wszystkich dolegliwosci, ktore
wiazg si¢ z cigzg i mozliwych do uniknigcia albo ztagodzenia niefarmakologicznymi
sposobami.

55



Bezsporne jest suplementowanie podczas cigzy kwasem foliowym, jodem 1 witaming
D; wobec potwierdzonego duzego ryzyka wystgpowania niedoboru w populacji,
pozostate za$ skladniki jak zelazo, kwasy wielonienasycone, magnez i inne w

zaleznos$ci od stopnia istniejgcego niedoboru lub jego specyficznego ryzyka [267].

Mimo, zZe nie istnieja zadne ustalone czynniki wystgpienia ryzyka biataczki u dzieci,
w jednym z badan zasugerowano, ze suplementacja witaminami, zelazem oraz

kwasem foliowym podczas cigzy moze mie¢ dziatanie ochronne [266].

Zgodnie z zaleceniami Unii Europejskiej kazdy aktywny skladnik wchodzacy w
sktad okreslonego preparatu powinien wywota¢ spodziewany efekt, zalecane jest
natomiast stosowanie dawek wyzszych od najnizszych zapobiegawczych oraz
najnizszych dawek terapeutycznych. Dlatego tez, dawki witamin i mikroelementow
powinny by¢ dostosowane do normalnej diety, ktéra réwniez dostarcza pewnych
dawek witamin oraz mikroelementdéw, tak aby nie doszlo do przekroczenia dawek

bezpiecznych [267].

1.6.1. Kwas foliowy

Kwas foliowy inaczej znany, jako: kwas pteroiloglutaminowy, folan, foliacyna,
witamina Bg, witamina B;; lub witamina M, to rozpuszczalna w wodzie witamina z
grupy B, ktéra wspotuczestniczy w syntezie zasad purynowych i pirymidowych, co
ma wpltyw na podziat komorek i reprodukcje, w tym na uklad krwiotworczy [270].
Kwas foliowy zbudowany jest z zasady pterydynowej (6-metylopteryny), kwasu p-
aminobenzoesowego (PABA)oraz kwasu glutaminowego. Zaré6wno sam kwas
foliowy jak 1 jego pochodne nalezg do grupy folianéw réznigcych si¢ pomigdzy soba
stopniem utlenienia piersScienia pterytyny oraz liczbg reszt kwasu glutaminowego
[198]. Wszystkie zwiazki zaliczane do folianéw charakteryzuja si¢ podobng
aktywno$cig biologiczng. Niemniej jednak kwas foliowy stanowi zwigzek
charakteryzujacy si¢ sposrod nich najwigkszg stabilno$cig oraz najlepszym

przyswajaniem [199].

Preparaty witaminy By, czyli kwasu foliowego maja zastosowanie w leczeniu oraz w

profilaktyce patologii, takich jak np. niedokrwistos¢ makrocytarna, nieswoiste
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zapalenie jelit, aktywna celiakia, depresja, zaburzenia organogenezy, nawracajace
poronienia, rzucawka porodowa, a takze miazdzyca [248]. Kwas
paraaminosalicylowy, sulfasalazyna, a takze niektére leki przeciwpadaczkowe,
izoniazyd oraz $rodki antykoncepcyjne wplywaja na wzrost zapotrzebowania na te
witaming. Ludzki organizm nie moze jej sam wytwarza¢, dlatego musi by¢
dostarczana wraz z pozywieniem albo w formie farmakologicznych preparatow. Od
1996 roku polski Zespot Ekspertow [249] zaleca, tak jak w wielu innych krajach
[250], przyjmowanie witaminy Bg w dawce 0,4 mg na dobe przez kobiety w wieku
rozrodczym. W profilaktyce wad wrodzonych bardzo wazne jest rozpoczecie
przyjmowania witaminy przynajmniej na trzy miesigce przed poczg¢ciem. Wady
cewy nerwowej i rozszczepy twarzoczaszki pojawiajg si¢ w pierwszych tygodniach
cigzy a dodatkowa podaz kwasu foliowego po stwierdzeniu cigzy ma ograniczony
wplyw na zmniejszanie czestosci ich wystgpienia. Dla kobiet pochodzacych z grupy
ryzyka urodzenia dziecka z wada wrodzong, ktora jest potencjalnie folianozalezna,
rekomendowane jest zastosowanie tej witaminy w wigkszych dawkach (do 4 do 15
mg/dobe). Udowodniono, ze suplementacja tego kwasu przez miesigc przed cigza
oraz przez pierwszy trymestr cigzy obniza o 50-70% ryzyko wystgpienia wad
wrodzonych, zwlaszcza wad cewy nerwowej, takich jak np. bezmoézgowie oraz

rozszczep kregostupa [267].

Kwas foliowy wystepuje w pozywieniu. Najwiece] zawieraja go warzywa
zielonolistne takie jak: szpinak, kapusta, salata i brokuly, ponadto zawarty jest w
drozdzach piwnych, soku z pomaranczy, fasoli, cykorii, groszku, szparagach, rzepie,
soczewicy, ryzu, soi oraz kietkach pszenicy. Wedlug Polskiego Towarzystwa
Ginekologicznego, witaming By nalezy przyjmowa¢ do drugiego trymestru cigzy,
cho¢ po uplywie pierwszego trymestru nie zapobiegnie on juz wadom cewy
nerwowej. Na poczatku 90-tych lat XX wieku wykazano, ze w czasie
okolokoncepcyjnym uzupehianie diety kobiet w cigzy kwas foliowy zmniejsza o ok.
50% ryzyko urodzenia dziecka z wrodzong wada cewy nerwowej [250,251]. W
nastgpnych latach wykazano bardzo korzystny wptyw foliandbw na ryzyko
wystgpienia innych wad wrodzonych: wady serca, twarzoczaszki, konczyn (np.
syndaktylii) a takze uktadu moczowego. Przypuszczalnie jednym z wazniejszych
mechanizméw, przez ktére ten kwas zmniejsza zaburzenia w embriogenezie, jest

wplyw na metabolizm homocysteiny. Hiperhomocysteinemia zwigzana jest z
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uposledzeniem funkcjonowania srodbtonka naczyniowego, z przestrojeniem uktadu
krzepnigcia 1 ze stresem oksydacyjnym, co moze spowodowaé zaburzenia w
zagniezdzaniu si¢ zarodka oraz czynnos$ci jednostki ptodowo-tozyskowej. Wyniki
doswiadczalnych badan sugeruja, ze kwas foliowy moze ochroni¢ przed
powstawaniem wad u potomstwa matek, ktore sg chore na cukrzyce [252]. Kwas
foliowy jest niezbednym koenzymem metabolizmu kwaséw nukleinowych,
katalizuje procesy krwiotworcze, dobrze wchlania si¢ z jelit 1 wigze z biatkami
osocza. Zaburzenia cyklu folianow moga powodowaé u ci¢zarnych: poronienia
nawracajace, stan przedrzucawkowy, hipotrofi¢ ptodu, zgon wewnatrzmaciczny,
przedwczesne oddzielenie tozyska, porod przedwczesny oraz wady ptodu tj. zespot
Downa, rozszczep kregostupa czy przepukliny moézgowo-rdzeniowe. Niedobor
kwasu foliowego na skutek niedostatecznej podazy lub nieprawidlowego
metabolizmu moze powodowa¢ nie tylko wzrost ryzyka wad otwartych
Osrodkowego Ukladu Nerwowego (OUN), lecz rowniez wad serca i wad
zaporowych uktadu moczowego oraz wzrost ryzyka wystgpienia poronien i
zakrzepicy, spowolnienie syntezy DNA 1 replikacji komorek, uposledzenie funkcji
uktadu nerwowego, zahamowanie wzrostu i odbudowy komorek w organizmie,
uczucie przemeczenia i1 klopoty z koncentracja a takze stany niepokoju i leku,
depresje, bezsenno$¢, problemy =z pamigcia oraz zaburzenia W trawieniu

[201,204,205, 267]

Wcigz aktualnym pozostaje problem wlasciwe] suplementacji folianami kobiet
planujacych cigz¢ oraz kobiet cigzarnych. Obecnie szeroko rozpowszechniona jest
suplementacja kwasem foliowym. W $wietle najnowszej wiedzy natomiast zwrdcono
uwage na znaczenie suplementacji metafoling (s61 wapniowa kwasu L-5-
metylotetrahydrafoliowego). Metafolina omijajac szlaki przemian, jakim musi
podlega¢ kwas foliowy przed ostateczng absorpcja do krwiobiegu 1 wiaczeniem do
cyklu folianow w komorkach, jest z pewnoscig cennym uzupetnieniem suplementacji

kobiet cigzarnych w tym zakresie [268].

Biorgc pod uwagg liczne interakcje folianéw z innymi sktadnikami zywnos$ci wigz
trudna do ustalenia jest doktadna ich biodostepnos¢ z diety. Specjalici szacuja, ze
moze si¢ waha¢ w granicach 30-80% [200,201], przy czym w niektorych produktach
spozywczych (kapusta, pomarancze, pomidory, fasola) zawarte s3 naturalne

inhibitory swoistych enzymoéw jelitowych zmniejszajagcych wchianianie kwasu
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foliowego z zywnos$ci. Przyjmuje si¢ roéwniez, ze bioprzyswajalno$¢ kwasu
foliowego dostarczonego do organizmu z pozywieniem jest niemal o potowe
mniejsza niz przyswajalno$¢ syntetycznego kwasu foliowego, ktoéry wchiania si¢
niemal w calej zazytej dawce [202]. Zgodnie z zaleceniami wielko$¢ pobranych
folianow dla oso6b dorostych powinna wynosi¢ 400 ug na dobe. W przypadku kobiet
w cigzy wielko$¢ ta wzrasta do 600 pg na dobe [203].

Zabezpieczenie wlasciwe] podazy kwasu foliowego w diecie 0s6b dorostych
zapobiega rowniez rozwojowi miazdzycy [204] oraz wspomaga prawidiowe
funkcjonowanie ukladu nerwowego zapobiegajac tym samym ujawnianiu si¢
depresji, psychoz, demencji, padaczki [198; 206]. Stan odzywienia kwasem
foliowym moze rowniez wplywa¢ namodulacje ryzyka powstawania raka
okreslonych rodzajow tkanek [207]. Pomimo tak istotnego i1 niezwykle szerokiego
znaczenia kwasu foliowego w diecie prowadzone dotychczas badania wskazuja, ze w
Polsce niedobdr kwasu foliowego stanowi jedng z najczestszych awitaminoz
[208,209,210,211]. Badania obejmujace cigzarne [212] wykazaty, ze oszacowane dla
nich spozycie kwasu foliowego zabezpiecza jedynie 53% zapotrzebowania na ten
sktadnik.  Jeszcze nizsze bylo procentowe zabezpieczenie  dziennego
zapotrzebowania na kwas foliowy oszacowane w grupie kobiet po przebytym

samoistnym poronieniu — 35% normy zalecanej dla kobiet w cigzy [213].

1.6.2. Witamina D;

Witamina Dj jest steroidowym pro-hormonem 1 zaliczana jest do witamin
nierozpuszczalnych w wodzie. Nazwa witamina D obejmuje trzy zwigzki: D,
(kalcyferol), D, (ergokalcyferol) oraz Ds; (cholekalcyferol) [270]. Mechanizm jej
dziatania w organizmie czlowieka, jak rowniez zapotrzebowanie na nig budza
ostatnio coraz wigksze zainteresowanie. Organizm czlowieka zapotrzebowanie na
witaming D pokrywa czeSciowo przez jej podaz z dieta, a czgsciowo przez produkcje
w skorze [274]. Receptory witaminy D zostaly stwierdzone w 2776 miejscach
genomowych i prawdopodobnie modulujg ekspresje ponad dwustu genow w obrebie
tkanek, stad tez prawidlowa dystrybucja witaminy D w ustroju moze mie¢ wptyw na

wiele procesow fizjologicznych [274]. Podkres§la si¢ réwniez jej role w procesie
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stymulowania roznicowania komorek w uktadzie krwiotwérczym oraz w regulacji
genow wplywajacych na prawidlowe funkcjonowanie komorek B-trzustki. Witamina
D wptywa rowniez na geny kodujace biatka wigzace wapn, regulujac w ten sposob
stezenie wapnia 1 fosforu w osoczu, co w efekcie pozwala na utrzymanie
prawidtowe] gestosci mineralnej kosci. Receptory witaminy Ds zlokalizowane sa
réwniez w jajnikach, gdzie aktywna biologicznie forma witaminy D; stymuluje
produkcje estradiolu, estronu i progesteronu, stad tez jest rowniez zalecana u kobiet z
zaburzeniami owulacji [274]. Czynnikiem ryzyka niedoboru witaminy Ds jest jej
niedobor w diecie oraz zaburzona synteza w skorze przez niedostateczna ekspozycje
na promieniowanie ultrafioletowe, zwiekszong ilo§¢ melatoniny w skorze,
stosowanie kremow z filtrami UVB, wiek oraz zbyt krotki czas ekspozycji na
promieniowanie stoneczne [274]. Zrédlem witaminy D; w diecie jest gldwnie masto,
mleko, mleko sojowe, a takze ryby: toso$, makrela, tunczyk czy sardynki [274].
Niedobor witaminy D3 zaburza funkcje szlakéw metabolicznych organizmu a takze
zwigksza ryzyko wystapienia osteopenii i1 osteoporozy, jak rowniez chorob
autoimmunologicznych, nowotwordéw, chordob uktadu krazenia, sktonnosci do
zakazen, przewleklych zespotéw bolowych oraz zaburzen psychologicznych [274].
Grupg zagrozenia niedoborem witaminy Ds; stanowig osoby z ograniczong
mozliwo$cig syntezy przez skore, kobiety cigzarne, karmigce piersig oraz osoby w
okresie okoto- menopauzalnym i starsze, ktore narazone s3 na wzmozong utrate

wapnia z kosci oraz inne powiklania wynikajace z niedoboru witaminy D3 [274].

Zapewnienie optymalnego poziomu 25-hydroksy-witaminy D czyli 25(OH)D, w
surowicy (stezenie powyzej 30 ng/ml) oraz odpowiednie jej uzupelianie, wymagane
jest w przypadku jej niedoboru i jest szczeg6Olnie istotne w czasie cigzy w zwigzku z
rolg jaka witamina D odgrywa w ochronie zdrowia matki 1 rozwijajacego si¢ ptodu.
Niedobdr witaminy D jest zwigzany z wieloma powiktaniami takimi jak: stan

przedrzucawkowy, cukrzyca cigzowa czy ryzyko przedwczesnego porodu [269].

Autorzy publikacji wskazuja, ze niedobory witaminy D sg typowe u kobiet w wieku
rozrodczym. Wiaze si¢ to z niedostateczng ekspozycja na swiatlo stoneczne i ze zbyt
matym spozyciem pokarmoéw, ktore sa bogate w te witaming. W USA ok. 45%
kobiet o pochodzeniu afroamerykanskim ma stezenie 25(OH)D ponizej 15 ng/ml. U
kobiet tureckich, ktore noszg tradycyjne ubrania, $rednie st¢zenie 25(OH)D wynosi

ok. 13 ng/ml, za$ u catkowicie zakrywajacych swe cialo — 3,5 ng/ml. Z uzyskanych

60



danych wynika, ze ok. 26-84% kobiet w Libanie, Arabii Saudyjskiej, Zjednoczonych
Emiratach Arabskich, Bangladeszu, Japonii i Finlandii ma nizsze st¢zenie 25(OH)D
od 10 ng/ml [256]. W S$wietle tych danych nie dziwi, wigc fakt, ze niedobory
witaminy D dotykaja tez kobiety ci¢zarne. Wykazano ponadto, ze u ok. 18%
cigzarnych kobiet w Wielkiej Brytanii stezenie 25(OH)D bylo ponizej 10 ng/ml
[258]. Niedobory witaminy D u matek w czasie cigzy powoduja hipowitaminoz¢ D u
noworodkéw, gdyz rozwijajacy sie¢ ptod, a potem noworodek jest zupetie zalezny
od magazynow matki. Wykazano silng korelacje pomig¢dzy stezeniem 25(OH)D u

matki oraz u noworodka [259].

Niedoboér witaminy D powoduje zahamowanie rozwoju i dojrzewania szkieletu w
okresie plodowym. Jednak dziatanie witaminy D nie ogranicza si¢ jedynie do uktadu
kostnego [272].  Duzy niedobor witaminy Ds; w okresie cigzy zwigksza ryzyko
stanu przedrzucawkowego oraz urodzenia dziecka z niedoborem witaminy D, co w
pozniejszym okresie skutkuje staba mineralizacjg kosci, rozwojem krzywicy oraz
zwicksza ryzyko m.in. cukrzycy typu I, nowotworé6w oraz chordb
autoimmunologicznych. Przyczynami niedoboru witaminy D3 u kobiet w cigzy sa:
zmniejszenie skornej syntezy (w wyniku stabego nastonecznienia w zimie i1
stosowania kremow z filtrami UV) oraz jej niedostateczna podaz w diecie lub w
suplementach. Niedobor witaminy D3 jest w Polsce powszechny i wedlug niektorych
badan wystepuje on u 100% kobiet w cigzy oraz noworodkow. Poniewaz
udowodniono pozytywny jej wplyw na cigzg, konieczna jest suplementacja. Ustalona
juz kilkanascie lat temu dawka wynoszaca 400 j.m. (10 pg) dziennie w $wietle
wspolczesnej wiedzy jest jednak niewystarczajagca. Zgodnie z aktualnymi
zaleceniami wszystkim ci¢zarnym powinna by¢ rekomendowana suplementacja
witaminy D w dawkach 1500-2000 IU/d, najpdzniej od drugiego trymestru cigzy az
do rozwigzania [272]. Inne zrédta podaja, ze cigzarne kobiety powinny przyjmowaé
od II trymestru do konca cigzy od 800 do 1000 j.m. witaminy D3 na dobg¢ (20-25 pg),
szczegblnie gdy jest niedostateczna ekspozycja na §wiatto oraz dieta uboga w te
witaming. Wedhug rekomendacji Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego w
zakresie suplementacji witaminowej najwyzsza bezpieczna dobowa dawka lecznicza
to 10000 j.m., dzienna dawka zalecana dla kobiet w cigzy i karmigcych z niedoborem
witaminy D3 w diecie lub ograniczeniem jej syntezy przez skorg, powinna wynosi¢

2000 j.m. na dobg [274]. Zas maksymalna dopuszczalna dawka suplementacyjna
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witaminy D dla zdrowych oséb dorostych z prawidtowg masag ciata oraz kobiet

cigzarnych i karmigcych piersig wynosi 4000 j.m. na dobg [274].

Niskie spozycie witaminy Ds przez ci¢zarne kobiety wigze si¢ z gorsza odpowiedzig
na bronchodylatacyjne leczenie ich dzieci [260]. Istnieja tez doniesienia, ze w
przypadku noworodkéw z subklinicznym niedoborem witaminy D ro$nie ryzyko
pojawienia si¢ ostrych infekcji w okolicy dolnych drég oddechowych. Silna dodatnia
korelacja pomiedzy stgzeniem 25(OH)D u tych dzieci oraz ich matek stanowi
argument za zwroceniem duzej uwagi na prawidtowa suplementacje witaminy D w

czasie cigzy, szczegolnie w miesigcach zimowych [261].

Niedobory witaminy D sg powszechne tak u dzieci, jak 1 u dorostych. Jednak rola
witaminy D 1 znaczenie jej niedoboru w czasie cigzy — zarowno dla matki, jak 1 dla
ptodu — pozostaja w znacznym stopniu niewyjasnione. Witamina D stanowi
kluczowy czynnik w utrzymaniu homeostazy mineralnej i rozwoju uktadu kostnego
ptodu, wykazuje takze istotny wplyw na rozwdj ukladow: odpornosciowego,
migsniowego, krazenia oraz nerwowego, a takze na funkcjonowanie trzustki i
kontrole metabolizmu weglowodandéw. Standardowa ilo$¢ witaminy D w preparatach
multiwitaminowych dla kobiet ciezarnych (400 IU) wykazuje jedynie minimalny

wplyw na stezenia krazacej 25(OH)D u matki i ptodu.

Ponadto najnowsze badania przeprowadzone przez Hollisa i wsp. wykazaty, ze
dostateczna suplementacja witaming D (dawka 2000-4000 IU/d) podczas cigzy moze
znaczaco zmniejsza¢ liczbe powiktan, w tym ci¢g¢ cesarskich, nadci$nienia
cigzowego oraz choréb wspotistniejagcych w czasie cigzy. Istnieje coraz wigce]
dowodow potwierdzajagcych udziat witaminy D w utrzymaniu prawidtowej
homeostazy glukozy. Zarowno w badaniach na zwierzetach, jak i na ludziach
niedobér witaminy D jest istotnie zwigzany ze wzrostem insulinoopornosci i

zaburzeniem wydzielania insuliny [272].

Jednakze nie wszystkie przeprowadzone badania wskazuja na zwigzek miedzy
zaopatrzeniem w witaming D a wystepowaniem cukrzycy cigzowej. Na wyniki badan
wplywaja czynniki, takie jak pochodzenie etniczne, ekspozycja na slonce czy
nadmierna masa ciala. Z powodu ci¢zkiej hipowitaminozy D u kobiety ci¢zarnej, u
dziecka moze dojs¢ do rozwoju objawowej krzywicy jeszcze w trakcie rozwoju

ptodowego, z manifestacja kliniczng juz od momentu urodzenia. W
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przeprowadzanych badaniach Autorzy zauwazyli zwiazek miedzy stezeniem 25-
hydroksy-witaminy D u ci¢zarnej a masg urodzeniowg i dlugo$cia noworodka oraz
wzrastaniem w ciggu pierwszego roku zycia. Witamina D w okresie ptodowym
odgrywa kluczowg role w rozwoju szkieletu, tworzeniu szkliwa zebow oraz ogdlnym
wzro$cie plodu [272]. Potwierdzono réwniez, ze suplementacja witaming D3 obniza
ryzyko wystapienia bakteryjnego zapalenia pochwy, bedacego przyczyng powikian
cigzy [256].

U 1000 cigzarnych badanych w Wielkiej Brytanii od 12. tygodnia cigzy do
rozwigzania stosowano suplementacj¢ witaming D 400 IU/d vs. placebo. Wykazano,
ze stosowana dawka witaminy D jedynie w niewielkim stopniu zwigksza stezenie
25(OH)D w surowicy, jednak ilo$¢ ta wystarczyla, aby po trzech latach obserwacji
wykazaé istotnie czgstsze wady w wytwarzaniu szkliwa u dzieci matek z grupy

placebo [272].

1.6.3. Jod

Najwigcej jodu wystepuje w tarczycy, ktéra ma zdolno$¢ aktywnego gromadzenia
tego pierwiastka. Niskie stezenie jodu prowadzi do zahamowania produkcji
tyroksyny (T4) i trijodotyroniny (T3), hormonéw niezbednych do prawidtowego
funkcjonowania wszystkich komorek organizmu. Niedobor jodu u kobiet moze
uposledzi¢ funkcje rozrodcze, utrudnia¢ utrzymanie cigzy (poronienia, obumarcia
wewnatrzmaciczne), prowokowaé¢ wady u ptodu, prowadzi¢ do niewydolnos$ci
tarczycy oraz zahamowania funkcjonowania wielu narzadéw 1 procesoOw zyciowych
organizmu [270]. Jod jest niezwykle istotny dla rozwoju ptodu — od ok. 12 tygodnia
ptod zaczyna, bowiem wytwarza¢ wilasne hormony tarczycowe, a potrzebny jod

pobiera od matki [270].

W okresie cigzy oraz karmienia zapotrzebowanie na jod wzrasta na skutek
nasilonego wytwarzania hormondéw przez tarczyce matki. Ponadto rozpoczyna si¢
proces syntezy hormonow tarczycy przez ptdd. Dodatkowo zwigksza si¢ w trakcie
cigzy wydalanie jodkow z moczem z organizmu kobiety a w okresie laktacji
nastepuje tez zwickszone wydzielanie si¢ jodkow do mleka [262]. Kobieta w

prokreacyjnym okresie powinna spozywac¢ ok. 150 pg jodu dziennie, za§ w okresie
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cigzy oraz karmienia powinna zwigkszy¢ spozycie jodu w ciggu doby do 250 pg
[263]. Zapobiega to przede wszystkim rozwojowi wola u kobiety cigzarnej i
zapewnia prawidtowa podaz substratu do syntezy hormonu tarczycy u matki oraz
dziecka. Niedostateczna suplementacja jodu prowadzi do hipotyroksynemii u matki
oraz wigze si¢ ze wzrostem ryzyka potozniczego, nizszym ilorazem inteligencji
dziecka oraz czgstszym wystapieniem zespolu ADHD. Suplementacje jodu nalezy
rozpocza¢ na pot roku przed zaplanowang cigzg [264]. Skrajny niedobor jodu moze
doprowadzi¢ do cigzkiego uposledzenia umystowego ptodu (kretynizmu), wad
uktadu kostnego, a takze przedwczesnego odklejenia si¢ tozyska lub poronienia. Dla
ptodu wazny jest okres pierwszych dziesigciu tygodni od zaptodnienia, gdyz wtedy
nie ma on wilasnej tarczycy a jest uzalezniony od dostawy tego hormonu z organizmu
matki. Wtedy tez najintensywniej rozwijajg si¢ wszystkie narzady ptodu, w tym
takze mdzg. Aby tarczyca dziecka mogla sprosta¢ tym zadaniom, przyszta matka
powinna spozywa¢ ok. 200 pg jodu w ciggu dnia. Tymczasem jego spozycie w
Polsce wynosi $rednio od 40 do 80 pg dziennie. Dlatego, tez zgodnie z zaleceniami
Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego, kobieta przez caty okres cigzy powinna

przyjmowac jod w ilosci 150 pg na dobe.

1.6.4. Nienasycone kwasy thuszczowe

Wielonienasycone kwasy tluszczowe sa sktadnikami budulcowymi dla bton
fosfolipidowych, stanowigc 20-40% kwasow tluszczowych zawartych w
fosfolipidach ukladu nerwowego 1 siatkéwki oka. Jednym z najwazniejszych
sktadnikéw diety w czasie cigzy z grupy omega-3 jest kwas dokozaheksaenowy
(DHA), ktorego naturalnym zrédtem sa thuste ryby morskie, owoce morza i algi
morskie. Biorgc pod uwage korzysci wynikajace z dziatania DHA na organizm matki
1 dziecka kobiety w cigzy powinny, w przypadku niskiego spozycia ryb i1 braku
innych zrodet DHA, przyjmowac co najmniej 600mg DHA dziennie [267].

W przecigtne] diecie wystepuja duze niedobory nienasyconych kwasow
thuszczowych pochodzacych z rodziny omega-3, szczegolnie najcenniejszego z nich

kwasu dokozaheksaenowego. Gromadzenie DHA w os$rodkowym uktadzie

nerwowym plodu jest najwigksze po 20. tygodniu cigzy, dlatego tez suplementacje
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trzeba prowadzi¢ do konca cigzy. Istniejag naukowe dowody, ze kwas DHA
zapobiega przedwczesnym porodom, dlatego kobiety, u ktorych wystapi takie
ryzyko, powinny spozywac¢ 1000 mg DHA dziennie.

Bardzo wrazliwy na niedobory wielonienasyconych kwasow tluszczowych (WNKT),
dlugotancuchowych jest pldd oraz noworodek. Siatkowka oka, btony komorkowe
oraz mozg ptodu zawieraja wysokie stezenie kwasu DHA [265]. Zawarto$¢ tego
kwasu jest najwyzsza w trzecim trymestrze cigzy oraz we wczesnym dziecinstwie. U
doroslej osoby ponad 50% moézgu ztozone jest z thuszczéw, zwlaszcza w postaci
fosfolipidow, ktére zawieraja duze iloSci wielonienasyconych kwasow omega-3.
Mleko kobiece takze jest zrodlem form dtugotancuchowych kwaséw EPA oraz DHA
(brakuje ich w mleku krowim). Ich zawarto$¢ zalezna jest od diety karmigcych
kobiet — a zwtaszcza od ilo$ci spozywanych ryb — a waha si¢ w zakresie od 0,05% do
1,9%. Przeprowadzone testy wykazaly, ze dzieci, ktore sg karmione piersig maja
lepsze zdolno$ci poznawcze niz karmione mlecznymi mieszankami bez dodatku
wielonienasyconych kwasow tluszczowych, dlatego naukowcy zalecaja, aby
odzywki dla niemowlat zawieraly w swym skfadzie omega-3 WNKT. Wysoki
poziom kwasow thuszczowych i prawidlowa proporcja miedzy omega-6 i omega-3 w
diecie matki oraz w diecie dziecka przeciwdziata przedwczesnym porodom oraz
niskiej urodzeniowej masie noworodkow a takze wplywa pozytywnie na rozwoj

centralnego uktadu nerwowego oraz zdolno$ci uczenia si¢ dziecka.

Przeprowadzone badania w ostatnich latach udowadniajg skuteczno$¢ suplementacji
kwasem dokozaheksaenowym (DHA) w prewencji porodu przedwczesnego.
Zainteresowanie rolg kwaso6w omega-3 w profilaktyce porodu przedwczesnego si¢ga
lat czterdziestych ubiegtego stulecia, kiedy to zaobserwowano zmniejszong o 20%
czestos¢ porodow przedwcezesnych u mieszkanek Londynu, ktore podczas cigzy
przyjmowaty olej z watroby halibuta. PdzZniej zauwazono, ze na nalezacych do
terytorium Danii Wyspach Owczych, czgstos¢ urodzen dzieci ponizej 2500g byta 1,7
razy nizsza niz na pozostaltym terytorium Danii (odpowiednio 3,5% vs. 59%).
Wigzalo si¢ to z wyzsza o $rednio 200g masg urodzeniowa noworodkow i

znamiennie dluzszym czasem trwania cigzy [273].

U pacjentek przyjmujacych olej rybi uzyskano wydluzenie czasu trwania cigzy
srednio o 4 dni i zwickszenie o 107g masy urodzeniowej w stosunku do grupy

suplementowanej za pomocag oliwy z oliwek. Wyniki te daly poczatek innym
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zaprojektowanym za szerszg skale badaniom z zastosowaniem réznych dawek
kwaséw omega-3 [273]. W randomizowanym badaniu oceniajagcym wplyw
suplementacji DHA w trzecim trymestrze cigzy na czas jej trwania, stwierdzono
znamienne wydluzenie czasu trwania cigzy. Nie wszystkie poswigcone temu

tematowi badania potwierdzity korzystne efekty suplementacji DHA.

Odsetek wczesniactwa zawiera si¢ w roznych krajach w przedziale od 4% do 13%.
Globalna czgstos¢ porodow przedwczesnych utrzymuje si¢ na przestrzeni ostatnich
lat na podobnym poziomie, pomimo podejmowania licznych dzialan majacych na
celu jej obnizenia. Wczesniactwo jest przyczyna az 70% zgonéw noworodkow, u
ktorych nie stwierdzono wad wrodzonych. Porod przedwczesny jest takze bardzo
istotnym czynnikiem ryzyka duzego stopnia niepelnosprawnosci — dotyczy ona
nawet do 50% wczesniakow. Nalezy rowniez pamigtac, ze poza skutkami doraznymi
z porodem przedwczesnym wigzg si¢ rowniez skutki dhugotrwate, do ktérych

zaliczy¢ mozna problemy psychologiczne, spoteczne, rodzinne i zdrowotne.

W innym badaniu obejmujacym ponad 9 tysiecy ciezarnych nie stwierdzono
korelacji pomigdzy spozyciem kwaséw omega-3 a wystepowaniem nadci$nienia w

cigzy, porodu przedwczesnego czy tez porodu po terminie [273].

Mechanizm dziatania kwaséw omega-3 wpltywa na wilasciwy czas trwania cigzy,
prawdopodobnie hamuja one produkcje prostaglandyn F, i E, oraz
miorelaksacyjnych prostacycklin PGI, oraz PGI;. Innym mechanizmem moze by¢
dziatanie przeciwskurczowe na migsniowke macicy przez stabilizacje bton
komorkowych oraz aktywnos$¢ kanatow jonowych, podobnie do mechanizmu
antyarytmicznego w migéniu sercowym. Rozwaza si¢ takze dziatanie

immunomodulujace i przeciwzapalne [273].

1.6.5. Zelazo

Zelazo jest kofaktorem wielu enzymow regulujacych transport tlenu, oddychanie
komoérkowe, metabolizm lipidow, synteze¢ DNA oraz sktadnikiem strukturalnym
biatek hemowych. Zelazo reguluje funkcje uktadu odpornosciowego oraz

nerwowego [271].
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Niedobor zelaza, ktorego skutkiem jest niedokrwisto$¢ z niedoboru zelaza jest
najczesciej spotykanym deficytem pokarmowym u kobiet cigzarnych. Co druga
cigzarna ma niedobor zelaza na tle zwigkszonej hematopoezy oraz zapotrzebowanie
na ten pierwiastek ze strony rozwijajacego si¢ ptodu i tozyska. W przebiegu cigzy
zmniejsza si¢ ustrojowa rezerwa zelaza oraz zwigksza ryzyko wystgpienia
niedokrwistosci, zwtaszcza w II i III trymestrze jej trwania. U kobiet, w ktérych
diecie zawarto$¢ zelaza jest niska, ryzyko wystapienia niedokrwisto$ci w przebiegu
cigzy zwigksza si¢ czterokrotnie. Co wigcej urodzenie dwodjki lub trojki dzieci
zwigksza ryzyko niedokrwisto$ci trzykrotnie, a wigksza liczba porodow, nawet
czterokrotnie. Niedokrwisto§¢ z niedoboru zelaza ostabia funkcje uktadu
odpornosciowego w ciazy zwigkszajac ryzyko powiktan infekcyjnych w II/IIT
trymestrze cigzy, co w konsekwencji doprowadzi¢ moze do nadprodukcji cytokin,
prostaglandyn oraz tozyskowego hormonu uwalniajacego kortyzol aktywujac
przedwczesng czynno$¢ porodowa. Zgodnie z rekomendacjami Brytyjskiego
Komitetu ds. Standardow w Hematologii pacjentki z warto$ciami hemoglobiny
<11.0g% (I trymestr), <10.5g% (II trymestr) lub poziomem ferryty <30ug/l

wymagaja suplementacji zelazem [271].

Powstaniu niedoboréw zelaza u kobiet cigzarnych oraz bedacej jej konsekwencja
niedokrwisto$ci jak wczesniej wspomniano sprzyja cigza wieloptodowa oraz czeste
infekcje, ktore kobieta przechodzi w okresie cigzy oraz krotki czas pomigdzy
kolejnymi cigzami. U kobiet ciezarnych niedobor zelaza poczatkowo przejawia si¢
poprzez wystepowanie mato specyficznych oraz niejednokrotnie trudnych do
uchwycenia objawow. Wsrod nich najczesciej przez cigzarne z niedoborem zelaza
zglaszane sg takie objawy jak: pogorszenie samopoczucia, zmegczenie, spadek
sprawnosci intelektualnej oraz istotny spadek sprawnosci fizycznej. Wsrod innych,
czesto zglaszanych pierwszych objawow niedoboru zelaza wymienia sie takze
duszno$¢ wystepujacag w czasie wysitku fizycznego, kotatanie serca, szczegdlnie w
trakcie wysitku fizycznego, czeste i/lub silne bdle glowy oraz blado$¢ powlok
skornych [220]. Niedobor zelaza oraz bedaca jego konsekwencja niedokrwisto$¢ z
niedoboru zelaza powoduje obnizenie stezenia hemoglobiny we krwi. W przypadku
kobiet w cigzy obnizenie tego st¢zenia jest szczegdlnie niebezpieczne, gdyz
przyczynia si¢ nie tylko do niedostatecznego zaopatrzenia w tlen tkanek 1 narzadéw

matki, ale réwniez rozwijajacego si¢ w jej ciele plodu. Stan niedotlenienia na
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poziomie komorkowym moze w sposdb negatywny wplynagé¢ nie tylko na
funkcjonowanie organizmu matki idziecka, ale rowniez na przebieg porodu
prowadzac tym samym do ujawniania si¢ 1 rozwoju powaznych powiklan w trakcie
porodu. Niedokrwisto$¢ bedaca konsekwencja niedoboru zelaza w przypadku kobiet
cigzarnych powigzana jest rowniez ze zwickszonym ryzykiem przedwczesnego
rozpoczecia akcji porodowej oraz istotnie zwigkszong umieralno$cig okotoporodowa

noworodkow [220].

Rekomendacje towarzystw naukowych wiekszos$ci krajow europejskich wskazuja na
potrzebe suplementacji zelazem u kobiet w okresie rozrodczym, u ktorych rezerwa
ustrojowa zelaza przed cigza nie przekraczata 500 mg zelaza. Polskie Towarzystwo
Ginekologiczne rekomenduje suplementacj¢ zelazem u kobiet z niedokrwisto$cia
stwierdzong w okresie przedkoncepcyjnym, a nastgpnie od 9 tygodnia do konca
cigzy. Zalecana dzienna podaz zelaza w diecie powinna wynosi¢ 26-27 mg podczas
cigzy. W przypadku ci¢zarnych z niedokrwistos$cig dawke zelaza nalezy zwiekszy¢
do 60 do 120 mg/dobe [271]. Jak wskazujg eksperci dzienne zapotrzebowanie na
zelazo zarowno dla kobiet w cigzy jak 1 w okresie laktacji wynosi okoto 300 mg na
dob¢. Niemniej jednak w przypadku pacjentek z zaburzeniami wchtaniania zelaza
oraz pacjentek, u ktorych =zdiagnozowano niedobor zelaza jeszcze przed
rozpoczeciem cigzy konieczne jest zwigkszenie przyjmowanej dawki zelaza.
W takiej sytuacji niejednokrotnie niezbedna jest suplementacja diety tym
pierwiastkiem jeszcze na etapie przedkoncepcyjnym, szczegolnie w okresie starania
si¢ o cigz¢. Wspomniana suplementacja preparatami zelaza powinna by¢
kontynuowana rowniez przez caly okres cigzy i laktacji [221]. Badacze podkreslaja
w tym miejscu rownoczesnie, ze stosowanie wysokich dawek zelaza zawartego w
preparatach multiwitaminowych zawierajacych w swoim skladzie szereg
mikroelementow moze wptywac w istotny sposob na pogorszenie wchtaniania zelaza
z tych preparatéw. Dodatkowo uzupetnianie niedoboru zelaza w organizmie
uzaleznione jest w duzej mierze od ilosci bialek nosnikowych. W zwigzku z tym
badacze zalecajg suplementacje niskimi dawkami zelaza przez dlugi okres czasu
[221]. Nalezy jednak podkreslic w tym miejscu, ze wlasciwe zywienie oraz
ewentualna suplementacja preparatami zelaza w okresie cigzy moze w bardzo duzym

stopniu zmniejszy¢ ryzyko wystapienia wspomnianych zagrozen.
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1.6.6. Magnez

Magnez petni glownie funkcje regulacyjne (m.in. przewodnictwo nerwowe), bierze
udziat w krzepnieciu krwi, wspomaga rozwdj kosci, umozliwia prawidtowy rozwoj
ptodu oraz redukuje ryzyko porodu przedwczesnego i1 rzucawki. Zwigkszenie
zapotrzebowania na magnez w czasie cigzy 1 laktacji jest spowodowane jego

akumulacja przez ptdd i wydalaniem z mlekiem.

Magnez jest pierwiastkiem petnigcym role aktywatora wielu przemian
enzymatycznych oraz energetycznych w ludzkim ustroju. Jego obecno$¢ aktywuje
pompe sodowo-potasowa stabilizujac tym samym réwnowage elektrolitowa na
powierzchni blon komoérkowych. W istotny sposdb wptywa rdéwniez na dziatanie
pompy wapniowej, dzieki czemu bierze wudziat w regulacji stezenia
wewnatrzkomérkowego wapnia. To z kolei pozwala na utrzymanie niskiego stezenia
wapnia w komoérkach. Magnez bierze réwniez udzial w syntezie kwasow
nukleinowych, bialek oraz tluszczy. Jestrowniez niezbgdny dla wlasciwej
mineralizacji ko$ci, a w polaczeniu z wapniem koordynuje proces skurczu i
rozluzniania migsni. Wykazuje rowniez dzialanie na uktad krwiono$ny przejawiajace
si¢ poprzez rozszerzanie naczyn krwionosnych [222]. Zapotrzebowanie na ten
sktadnik u osob dorostych oszacowane zostato na poziomie 300-400 mg na dobg.
Niedobér magnezu w organizmie moze stanowi¢ efekt niewlasciwych nawykow
zywieniowych oraz stosowania nieracjonalnego odzywania odnoszacego si¢ w
gléwnej mierze do: spozywania duzej ilosci tluszczéw oraz produktow bogato
thuszczowych, czestego lub dlugotrwatego stosowania diet redukcyjnych
(odchudzajacych), spozywania bardzo duzej iloSci kawy oraz mocnej herbaty,
naduzywania alkoholu oraz spozywania bardzo duzej iloSci produktow
zawierajacych fosforany zwickszajace wydalanie magnezu z organizmu. Nie bez
znaczenia w tym kontekscie jest rdwniez stosowanie diety bogatej w wapn lub
spozywanie przez dhuzszy okres czasu preparatow wapniowych, ktore powoduja
zmniejszenie wchtaniania magnezu oraz stosowanie diety bogatej w btonnik
pokarmowy wykazujacych dziatanie absorbujace w stosunku do magnezu. Duzymi
niedoborami magnezu cechuja si¢ rowniez osoby poddane dziataniu silnego i/lub
dhugotrwalego stresu, kobiety stosujace hormonalne $rodki antykoncepcyjne, osoby
przyjmujace antybiotyki, cytostatyki, leki o dziataniu uspokajajacym, nasennym oraz
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srodki psychotropowe [223]. Niejednokrotnie niedobdr magnezu, podobnie jak ma to
miejsce w przypadku niedoboru zelaza, przejawia si¢ poprzez wystepowanie
niecharakterystycznych objawow. Wsrod wszystkich przejawow niedoboru magnezu
najczescie] przez pacjentki w cigzy zglaszane sg: przewlekle przemgczenie, tatwe
me¢czenie si¢ nawet po dlugotrwatym wypoczynku, wystepowanie zaburzen
koncentracji, wystgpowanie zaburzen uwagi oraz niemoznosci skupienia si¢ na
wykonywanej czynnoS$ci, istotnie zmniejszona odporno$¢ na stres, drzenie rak,
wystepowanie mrowienia w dtoniach, wystepowanie nadpobudliwos$ci psychiczne;,
wystepowanie nadpobudliwosci ruchowej, wystepowanie stanéw niepokoju, leku
oraz rozdraznienia, notowana przez ci¢zarng nierdbwna praca serca, notowane przez
cigzarng napady szybkiego bicia serca, skurcze mig$ni oraz napady tezyczkowe
[223]. Ponadto niedobér moze skutkowaé wzmozong aktywnos$cig uktadu nerwowo-
mig$niowego, rzadziej ostabieniem migsni 1 apatig [270]. Niedobér magnezu moze
powodowac réwniez zaburzenia przewodnictwa nerwowo-mi¢sniowego oraz wzrost
przepuszczalnos$ci bton komorkowych dla jondéw sodu i wapnia dajac wzrost ich
stezenia wewnatrz komorki, zwigksza¢ kurczliwos¢ migsni 1 ryzyko wystgpienia

nadci$nienia. Objawem niedoboru magnezu sg bolesne skurcze migsni [267].

1.6.7. Witamina E

Witamina E, jest rozpuszczalnym w lipidach przeciwutleniaczem, wystepujacym w
osmiu formach chemicznych (9, B, vy, 6-tokoferole). Jednak tylko a-tokoferol jest
odmiang chemiczng, ktéra ma najwigksze znaczenie terapeutyczne [302].

Witamina E jest konieczna szczegdlnie w procesach reprodukcji 1 embriogenezy.
Odgrywa on prawdopodobnie istotng role w procesie rozwoju embrionalnego, gdyz
chroni przed utlenieniem gltownie wielonienasycone kwasy tluszczowe, w
szczegblnosci kwas arachidonowy (ARA) i1 dokozaheksaenowy (DHA), ktore
niezbedne sg do rozwoju ptodu [300]. a-tokoferol jako witamina E zostata odkryta
juz w 1922 roku, dopiero w 1980 roku zostaty opisane szczegdtowo skutki jej
niedoboru u ludzi, zwtaszcza u kobiet cigzarnych. Stezenie a-tokoferolu w osoczu u
kobiety cigzarnej <12 mmol/L zwigzane jest ze zwigkszonym ryzykiem
wystepowania zakazen zaréwno u przyszitej matki oraz dziecka, niedokrwistoscig

oraz zahamowaniem rozwoju wzrostu ptodu [301].
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Witamina E wystepuje w takich produktach jak: orzechy, nasiona, oleje roslinne,
migso, zielone warzywa lisciaste oraz w kietkach pszenicy, nasionach stonecznika i
oliwkach [302]. Umiarkowana dieta pozwala na zaspokojenie wymaganych norm 15
mg a-tokoferolu na dobe [301]. Warto doda¢, ze witamina E jest nie tylko niezbedna
u kobiet w cigzy, ale takze jest konieczna do prawidtowego codziennego
funkcjonowania organizmu. Niestety, z doniesien literaturowych wynika, ze $rednie
spozycie witaminy E u ogoélu spoleczenstwa wynosi mniej niz 12 mg a-tokoferol
(90% mezczyzn 1 96% kobiet). Braki te objawiaja si¢ postgpujacymi zaburzeniami
neurologicznymi oraz ataksja rdzeniowa, ktdra wystepuje, jako skutek obumierania
nerwOw obwodowych, a zwlaszcza neuronéw czuciowych. Niedobor witaminy E
powoduje rowniez zaburzenia w funkcjonowaniu migsni, zarOwno migsnia
sercowego [301].

Rola witaminy E w cigzy staje si¢ coraz bardziej istotniejsza, poniewaz z
przeprowadzonych badan klinicznych wynika, ze jest ona niezbedna do
prawidlowego rozwoju ptodu. Ze wzgledu na swoje wlasciwosci przeciwutleniajace
jak 1 role w procesach przeciwzapalnych 1 zwigkszeniu odpornosci, witamina E,
wedlug hipotezy chroni przed powstawaniem stanu przedrzucawkowego oraz
ryzykiem spontanicznego porodu przedwczesnego. Co wigcej, moze rowniez obnizaé
zachorowalno$¢ 1 $miertelnosci w grupie wczesniakow 1 noworodkéw o bardzo
niskiej masie urodzeniowej [302]. Fares i inni [301] udowodnili, ze braki witamin A,
E oraz D miaty znaczacy wplyw na niska mas¢ urodzeniowg noworodkow w Tunezji
oraz mogty odpowiada¢ za zwigkszone ryzyko stanu przedrzucawkowego.

Ponadto, dostarczanie organizmowi witaminy E w dawkach nizszych niz zalecane
prowadzi¢ moze do zwigkszonego ryzyka uszkodzenia tkanek, co w konsekwencji
powoduje niedokrwistosci, spowodowang przedluzong ekspozycje erytrocytow na
szkodliwe dziatanie utleniajace tlenu [301].

Dla zapewnienia utrzymania odpowiedniego poziomu witaminy E u os6b dorostych
(takze u kobiet planujacych ciaze) zaleca si¢ dawke od 12 do 15 mg a-tokoferol na
dzien [301], za§ maksymalny dopuszczalny poziomy spozycia tej witaminy wynosi
800 mg na dzien dla kobiet 14-18 lat i 1000 mg na dzien dla kobiet w wieku 19 lat
lub starszych [302].

Obecnie znana jest juz hipoteza, ze bardzo wysokie spozycie witaminy E w okresie
cigzy zwigzane jest z ryzykiem powstawania wrodzonych wad serca [302]. Jednak

nie zostata ta hipoteza jednoznacznie potwierdzona, ze przyjmowanie suplementéw
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diety przez kobiety w ciazy z wysokimi dawkami witaminy E moze prowadzi¢ do
zwigkszonego ryzyka powstawania takich wad.

Witamina E jest w organizmie jednym z gldwnych antyoksydantow. Chroni ona
komorki przed utleniaczami, za§ dym tytoniowy sprzyja jej degradacji. Skutkiem
niedoboru witaminy E moga by¢ ponadto: nieptodno$¢, rozdraznienie, ostabienie
zdolnosci  koncentracji, zwigkszone ryzyko chorob sercowo-naczyniowych,
zaburzenia funkcjonowania i oslabienie migsni szkieletowych, wczesne starzenie si¢
oraz rogowacenie skory, niedokrwisto$¢, gorsze gojenie si¢ ran oraz pogorszenie

wzroku [270].

1.7. Dermokosmetyki stosowane przez kobiety w ciazy

Termin dermokosmetyk po raz pierwszy zostal wprowadzony do nauk kosmetyczno-
medycznych przez Sellesa i wsp. w 1990 roku. Jedna z uznawanych definicji
dermokosmetyku to: “specjalny kosmetyk przeznaczony na okreslone dolegliwosci
skorne 1 dla $ciSle okreslonych typow skory, tworzony we wspolpracy z
dermatologami 1 rozprowadzany wylacznie w aptekach”. Jednak, definicja
dermokosmetyku nie jest w zadnym kraju na $wiecie uregulowana prawnie i nie
zostata ustawowo wyr6zniona [284]. Co wigcej ustawa Prawo Farmaceutyczne

stanowi, ze produkt nie moze by¢ jednoczes$nie kosmetykiem 1 lekiem.

Produkty pogranicza, w tym réwniez dermokosmetyki, budza sporo emocji.
Podkresla si¢, ze znowelizowana w marcu 2007 roku zgodnie z dyrektywa Unii
Europejskiej 2004/27/WE ustawa Prawo Farmaceutyczne stanowi, ze produkt, ktory
jednoczesnie spetnia kryteria produktu leczniczego oraz innego rodzaju produktu (m.
in. kosmetyku) podlega przepisom Prawa Farmaceutycznego [284]. Ustawa Prawo
Farmaceutyczne zezwala, by przedmiotem obrotu w aptekach 1 hurtowniach
farmaceutycznych byty nie tylko produkty lecznicze, ale rowniez: wyroby medyczne,
niektére srodki spozywcze, w tym suplementy diety oraz produkty zawierajace w
swoim skltadzie farmakopealne naturalne sktadniki pochodzenia roslinnego.
Przedmiotem obrotu w aptekach moga by¢ takze srodki kosmetyczne. W stosunku do
suplementow diety lub dermokosmetykow, powinno stosowac si¢ przepisy ustawy

Prawo Farmaceutyczne. Oznacza to, iz produkt taki musi podlega¢ wszelkim
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zasadom dotyczacym rejestracji i dopuszczenia do obrotu oraz zasadom GMP w
zakresie wytwarzania, stajac si¢ de facto produktem leczniczym [285]. Zgodnie z
zasadami GMP nadzér nad produkcja 1 dystrybucja kosmetykow jest bardziej Scisty
niz nad suplementami diety, gdyz producent jest zobowigzany do posiadania
dokumentacji zakupu surowcéw do produkcji kosmetykow i posiadania dla nich
specyfikacji fizykochemicznej oraz mikrobiologicznej. Ponadto musi posiadaé
wyniki badan potwierdzajacych ocen¢ wplywu kosmetyku na bezpieczenstwo jego
stosowania [285]. Normy Unii Europejskiej zobowiazuja producentéw, jak i1
importeréw dermokosmetykéw do zachowania petnej dokumentacji na temat danego
produktu przez 10 lat od dnia, w ktorym ostatnia partia produktu zostala
wprowadzona na rynek. Dokumenty te powinny zawiera¢ informacje o sktadzie,
danych dotyczacych oceny bezpieczenstwa, procesow produkcyjnych oraz
ewentualnych dziatan niepozadanych [283].

Jednak zakres swobody, jaka przepisy Unii Europejskiej pozostawiaja panstwom
cztonkowskim oraz brak harmonizacji wymagan dla produktow pogranicza
powoduje, ze produkt klasyfikowany w jednym z panstw czlonkowskich, jako
suplement diety moze by¢ uznany w innym panstwie czlonkowskim za produkt
produktem leczniczym w Polsce, Szwajcarii 1 Niemczech, gdzie istnieje tradycja
fitoterapii, we Wtoszech traktowany jest, jako produkt spozywczy, zas w Wielkiej
Brytanii, jako suplement diety [285].

Dzi§ wiadomo, ze skora jest metabolicznie 1 immunologicznie aktywnym narzadem
podatnym na wplyw zewnetrznie stosowanych kosmetykéw jak i dermokosmetykow
[283].

Dlatego tez wigkszo$¢ sktadnikow kosmetycznych oraz dermokosmetykow
testowana jest w warunkach in vitro badz in vivo w celu okreslenia ich wplywu na
skore [283]. Jednakze najwicksza ilos¢ badan kosmetologicznych jest obecnie
przeprowadzana na modelach zrekonstruowanej skory, ze wzgledu na $ciste przepisy

Unii Europejskiej zakazujacej testow na zwierzgtach [283].

Dermokosmetologia to gatagz dermatologii, gdzie przy pomocy kosmetykow
nastepuje wspomaganie badz leczenie roznych schorzen skornych. Dermokosmetyki
stosowane sg pojedynczo lub komplementarnie z leczeniem farmakologicznym w

nastepujacych schorzeniach, takich jak: tradzik mlodzienczy, tradzik rézowaty,
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atopowe zapalenie skory, tuszczyca, lojotokowe zapalenie skory oraz w celu
fotoochronnym i nawilzajacym. Moga one by¢ stosowane miejscowo na skorg
twarzy i ciala oraz skor¢ glowy 1 wlosy w celu tagodzenia negatywnych skutkow
niektorych chorob skornych, stanéw fizjologicznych (np. cigza) i poprawy jakosci

zycia pacjentow [283].

W okresie cigzy w wyniku zmian hormonalnych ,,wymagania” skory oraz jej wyglad
ulegaja zmianom. Kobiety w cigzy obserwujac pogarszajacy si¢ stan cery/skory
czesto stosuja kosmetyki oraz zmieniajg ich sktad. Zmiany skorne wystepujace w
okresie cigzy uzaleznione sg nie tylko od proceséw hormonalnych w organizmie, ale
takze od zmian fizjologicznych zachodzacych w ciele kobiety cigzarnej [281]. Skora
kobiety cigzarnej w wyniku zmian najczescie] traci swoja elastyczno$¢ ponadto w
krotkim czasie jest narazana na zbyt duze rozcigganie, dlatego tez mogg pojawiac si¢
niechciane rozst¢py na skorze [275]. Rozstepy skérne to spore wezwanie dla
producentow kosmetykow, gdyz wedlug danych statystycznych wystepuja one u 70
do 90% kobiet cigzarnych [282].

Dermokosmetyki o sktadzie ukierunkowanym na rozstgpy, zawieraja sktadniki
kosmetyczno-lecznicze, ktore wzmacniaja 1 wspomagaja odbudowe widkien
kolagenowych oraz zapewniaja wtasciwe nawilzanie skory, ktore jest niezbedne u
kobiet w czasie cigzy. Preparaty te zawieraja w swoim sktadzie m.in. takie substancje
jak: witaminy - A (wplywa: na elastyczno$¢ skory, jest niezbedna do syntezy
kolagenu, ale z uwagi na toksyczno$¢ powinna by¢ w niskich stezeniach), E
(wptywa: na skorne mikrokrazenie, na elastyczno$¢ naskorka oraz nawilza skorg), C
(jest konieczna do endogennej syntezy kolagenu i kwasu hialuronowego, czyli
wpltywa na odbudowe cementu miedzykomédrkowego w naskorku, ma dziatanie
rozjasniajace przebarwienia), PP, B5 (ma dzialanie nawilzajace i tagodzace
podraznienia), fitokompleksy z aminokwasami 1 saponinami (poprawiaja
mikrocyrkulacje oraz wygladzaja skore), garbniki, kwas mlekowy, L- karnityne,
masto Shea, algi, bluszcz, kolagen, elastyne. Czesto tez zawieraja oleje: np. olej
bawelniany, olej z pestek dyni, ktore w tych preparatach majg za zadanie hamowacé
utrate wody przez skore, czyli posrednio wplywaja na wlasciwe jej nawilzania oraz

zmigkczanie i1 uelastycznianie.

Kolejnym  skfadnikiem czgsto  stosowanym w  dermokosmetykach o

wielokierunkowym dzialaniu pielegnujacym skore kobiet cigzarnych (takze by
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niwelowa¢ rozstgpy) jest kwas foliowy, ktory wykazuje przede wszystkim
wlasciwosci regenerujace tkanke skorng i odbudowuje komorki skory.

Wyzej wymienione skladniki uwazane sg, jako bezpieczne podczas stosowania w
cigzy juz od pierwszego miesigca, tylko witamina A powinna by¢ w niskich dawkach
w preparatach [287]. Wlasciwe, czgste stosowanie produktow kosmetycznych nie
tylko zapobiega rozstepom, ale takze zmniejsza oraz je splyca redukujac przy okaz;ji
ich kolor. Preparaty te dzialajagc kompleksowo na ostabiong skorg kobiet w cigzy,
zwigkszajg jej elastyczno$¢, wytrzymato$¢ oraz zdolno$¢ skory na rozcigganie sig.
Jednakze, kobiety w cigzy powinny wiedzie¢ takze, ze miejscowe stosowanie
dermokosmetykéw, aby zapewni¢ wlasciwy wyglad skory jest niewystarczajace,
kobieta cigzarna musi dba¢ o wlasciwg dietg, odpowiednig higieng dnia codziennego,
unikac stresu itd. [282].

Przebarwienia skory to problem, ktéry dotyka sporo kobiet cigzarnych. Zmiany te
uwarunkowane s3 nadmierna biosyntezag melaniny. Zmiany barwnikowe o jasno
brazowym odcieniu wystepujace w obrebie twarzy u kobiet cigzarnych nazywamy
ostudg (Melasa, Chloasma). Przy sktonnosciach do wystepowania ostudy doradza si¢
kobietom, aby systematycznie, codziennie takze w dni pochmurne aplikowaty kremy
do twarzy przede wszystkim z filtrem ochronnym — mineralnym (jest
bezpieczniejszy niz filtr ochronny — chemiczny). Mozna réwniez stosowac postacie
kosmetyczne (kremy, toniki), ktore w swoim skladzie zawieraja substancje o
wlasciwosciach rozjasniajacych i wybielajacych np. wyciag z ogérka, witaming C.
Najczesciej po okresie cigzy, a najpdzniej po okresie karmienia zmiany barwnikowe

ustepuja samoistnie [286].

Kiedy u kobiety cigezarnej pojawia si¢ tradzik cigzowy nalezy zastosowaé
dermokosmetyki oparte na przebadanych sktadnikach ekstrahowanych z ro$lin, a
regulujacych prace gruczotow tojowych. Najczesciej wowczas dermokosmetyki
zawieraja skladniki aktywne z wyciaggdw otrzymanych z kwiatow rumianku, ogérka
czy olejek z drzewa herbacianego. Azuleny 1 bisabolol czy chamazulen pozyskiwane
z surowca naturalnego — kwiatu rumianku odznaczaja si¢ dziataniem
przeciwzapalnym, bakteriostatycznym oraz bakteriobdjczym. Podczas stosowania
dermokosmetykéw z wyciggiem z rumianku mozna zauwazy¢ takze dziatanie
tonizujace, stymulujace i1 $ciggajace. Chamazulen, dzigki swoim wilasciwosciom

przeciwalergicznym wykorzystywany jest w tagodzeniu alergicznym stanow
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zapalnych. Posiada zdolno$¢ hamowania histaminy. Wyciag z ogorka, dzieki
obecno$ci mikro i1 oligoelementéw wykazuje dzialanie tagodzace i od$wiezajace
skorg. Olejek z drzewa herbacianego ma dziatanie antyseptyczne i kojace skore [319,

320].

W czasie cigzy nalezy pami¢ta¢ o ochronie skory przed promieniowaniem
stonecznym. W tym okresie kobieta jest bardziej narazona na powstanie przebarwien
o podtozu hormonalnym, ktéore potem trudno usungé. Wynika to z bardziej
aktywnych estrogenéw oraz hormonu, ktory pobudza synteze melanocytow. Z tego
powodu kobieta cigzarna powinna wybiera¢ kremy z filtrami chronigcymi skore
przed promieniowaniem UVA/B i powinny to by¢ filtry przede wszystkim mineralne

(fizyczne) [279].

Podsumowujgc mozna zauwazy¢, ze kobieta w cigzy z uwagi na pojawiajace si¢
dermatozy zwigzane z okresem cigzy, powinna stosowa¢ dermokosmetyki
hipoalergiczne, bezzapachowe, zawierajace znany sktad jakosciowy jak i ilosciowy.
Ponadto kobiety w cigzy powinny pamigtaé, ze nie tylko aktywne, syntetyczne
substancje zawarte w demokosmetyku moga negatywnie oddzialywaé na ptod.
Ostroznie nalezy podchodzi¢ takze do sktadnikow naturalnych (ekodermoksmetyki),
gdyz wiele ich sktadnikéw moze powodowac reakcje alergiczne u kobiety cigzarnej,

oddzialywac niekorzystnie na ptod, czy zwigkszaé ryzyko przebarwien.

W podsumowaniu przypomng, ze stosuje si¢ wiele substancji w recepturze
dermoksmetyku, najwazniejsze to: witaminy A, E, C, a-hydroksykwasy,
metyloksantyny, kolagen, kwas hialuronowy, zwiazki przeciwutleniajace,
rozjasniajace, peptydy, polisacharydy, mocznik, retinol, ubichinon (koenzym Q10),
ceramidy, pantenol, B-hydroksykwasy czy ekstrakty z surowcoé6w naturalnych. Sktad
dermokosmetykow wzbogacany jest tez oligoelementami takimi jak np: cynk, zelazo,
oraz selen 1 mangan. [276, 280] Mozna, wigc zauwazy¢, ze substancji czynnych
wchodzacych w sktad dermokosmetyku jest bardzo wiele, ale nalezy zastanowi¢ sig -

czy wszystkie sg bezpieczne dla matki i rozwijajacego si¢ ptodu?

76



1.8. Zagrozenia stosowania dermokosmetykow u kobiet w cigzy

Zasada etyczna Hipokratesa Primum non nocere, nie tylko obowigzuje w medycynie,
takze musi/powinna obowigzywa¢ w kosmetologii.

Przy wyborze kosmetyku, kobieta ci¢zarna, powinna przede wszystkim zanalizowac
jego sklad, ktory powinien by¢ prosty i kréotki. Dermokosmetyki dla kobiety
cigzarnej powinny by¢ oparte na delikatnych substancjach aktywnych bezpiecznych
dla kobiet w cigzy oraz nie zawiera¢ sktadnikéw niewskazanych oraz szkodliwych
(przede wszystkim teratogennych i mutagennych). Ponadto, kobieta nawet kilka
miesi¢cy przed planowaniem potomstwo nie powinna stosowa¢ dermokosmetykow
np. z retinolem czy izotretynoing [322].

Jednak nie ulega watpliwosci, z¢ dermokosmetyki s3 niezbedne do pielegnacji skory
kobietom w cigzy, ale nalezy rozwazy¢ - czy wszystkie ich sktadniki sg bezpieczne

dla matki i rozwijajacego si¢ ptodu?

W tabeli VII zamieszczono dozwolone i niedozwolone surowce kosmetyczne dla

kobiet cigzarnych.
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Tabela VII. Skladniki kosmetykow bezpieczne oraz niebezpieczne dla kobiet w

ciazy. Opracowanie wlasne na podstawie: Instytut Matki i Dziecka

SKLADNIKI KOSMETYKOW SKLADNIKI KOSMETYKOW
NIEBEZPIECZNE DLA KOBIET W BEZPIECZNE DLA KOBIET W
CIAZY CIAZY

e tetracykliny e kwas foliowy

o triklosan (konserwant) e witaminy: B, C, E, F

e olejki: bergamotowy, e emolienty: oliwa, pantenol, oleje
rozmarynowy rzepakowy 1 parafinowy, alantoina

o kwas salicylowy i jego pochodne e lagodne $rodki powierzchniowo

e wysokie stezenie witamina A oraz czynne
pochodne (retinol 1 retinoidy) o substancje nawilzajace: gliceryna,

e izotretynoina kwas hialuronowy, betaina

e wysokie stezenia kwaséw e bezpieczne konserwanty
a-hydroksylowych e przebadane ekstrakty roslinne

e wysokie stezenia zwigzkow fluoru

e syntetyczne antyutleniacze: BHT 1
BHA

e konserwanty - parabeny

e Wyciag z soi — mimo, zZe jest
zrodlem witamin B1, B2, PP, A, E,
C, K oraz izoflawonow
neutralizujacych szkodliwe
dziatanie wolnych rodnikéw,
zawiera takze fitoestrogeny, ktore
moga powodowac przebarwienia
skory w ciazy 1 negatywnie
wptywac na ptod

e chemiczne fotoprotektory

o alkaloidy - kofeina

Przede wszystkim, kobiety w cigzy powinny zrezygnowac z kosmetykow, w ktorych
sa substancje pochodzenia naturalnego lub syntetycznego a mogace wchodzi¢ w
interakcje z receptorami estrogenowymi. Zwigzki te okresla si¢, jako ksenoestrogeny
(ang. estrogenic disrupters).

Substancje te moga taczy¢ si¢ z receptorami estrogenowymi, jako ich agonisci lub

antagonisci. Kobiety w cigzy powinny wystrzegac si¢ jednych i drugich.
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Do ksenoestrogenow wystepujacych w kosmetykach zaliczamy przede wszystkim:
parabeny — estry kwasu p-hydroksybenzoesowego (konserwanty), ftalany — estry
kwasu ftalowego, bisfenol A (BPA), 2,4-dichlorofenol, 2,5-dichlorofenol, triloksan

niektore zwigzki chemiczne stosowane w fotoprotekcji.

Parabeny — estry metylowe, etylowe i1 propylowe kwasu p-hydroksybenzenowego -
naleza do jednych z najbardziej skutecznych i1 bardzo popularnych konserwantéw
stosowanych w kosmetykach. Dzigki swoim wlasciwosciom uniemozliwiajg rozwoj
plesni oraz grzyboéw. Szczegblnie duzg zawarto$¢ parabendéw mozna zauwazy¢é w
kremach nawilzajacych, szamponach oraz mydtach. Substancje te maja zdolno$¢
kumulowania si¢ w organizmie przy ich dtugotrwatym stosowaniu (transdermalnie

czy per os) 1 moga okazac¢ si¢ szkodliwe dla zdrowia 1 rozwijajacego si¢ ptodu.

Jednakze ciagle jest mato spojnych, jednoznacznych dowodéw o wplywie
parabenoéw na rozwijajacy si¢ ptod z pewnych przyczyn. Po pierwsze, zwiazki te
charakteryzuja si¢ krotkim okresem pottrwania, po drugie, negatywne oddziatywanie
na ustroj kobiety w cigzy 1 plodu jest $ciSle zwigzane z ich stezeniem w postaci
kosmetycznej, po trzecie, ich toksyczno$¢ moze takze zaleze¢ od wielkosci
powierzchni ciata, na ktorg sa aplikowane (najbardziej toksyczne sg balsamy z
parabenami do ciata), po czwarte, od stanu skory (skéra uszkodzona, czy skorne
mikrourazy moga zwigksza¢ przenikanie parabendw do organizmu). W $wietle
literatury parabeny wplywaja gtownie na mniejsza wage urodzeniowa ptodu, jak
dotad brak danych o wystepowaniu wad rozwojowych u ptodu [303, 321].

Oproécz dziatania ksenoestrogenowego, parabeny nalezg do najczestszych alergendw,
odczyn alergiczny moze by¢ szczegdlnie widoczny na skorze eksponowanej na
dziatanie promieni stonecznych. Na skorze pojawiajg si¢ woOwczas zaczerwienienia,

pokrzywka, wypryski oraz §wiad.

W produkcji kosmetykow dla dorostych np. balsaméw nawilzajacych do ciala,
lakierow do paznokci oraz mydel, zastosowanie znajdujg tez ftalany — estry kwasu
ftalowego o niskiej masie czasteczkowej (< 250 g/mol) [304]. Najczesciej w
kosmetykach wystepuje ftalan dietylu oraz dimetylu. Wiadomo juz, ze estry kwasu
ftalowego to, ksenoestrogeny czyli po ekspozycji transdermalnej moga powodowac
szereg zaburzen, zwlaszcza w ukfadzie hormonalnym u kobiety. Mimo, ze
toksyczno$¢ tych zwiazkow jest znana, producent kosmetyku nie ma obowigzku

zamieszczaé na etykiecie informacji, ze produkt zawiera ftalany. Kobiety w cigzy
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mogg takze taki kosmetyk stosowac nie wiedzac, ze w sprzyjajacych warunkach

moze ten kosmetyk szkodzi¢ na rozwijajacy ptod. [305]

Badania toksyczno$ci ftalanow u kobiet w cigzy byly przeprowadzane w kilku
krajach uprzemystowionych, takich jak Stany Zjednoczone czy kraje Europy
Zachodniej. Udowodniono, ze niektéore pochodne ftalandow mogg przenikaé przez
lozysko, co wiecej metabolity ftalanow zostalty wykryte w krwi pepowinowej oraz
ptynie owodniowym [304]. Jednak mimo to niewiele wiadomo o skutkach
prenatalnej ekspozycji na ftalany. Jedno z amerykanskich badan potwierdzito jedynie
zwigzek pomigdzy wysokoscig stezenia metabolitow ftalanéw u kobiet w cigzy a

niskg masg urodzeniowa meskich potomkéw [304].

Kobiety w cigzy nie powinny stosowa¢ kosmetykdéw, ktore zawieraja: bisfenol A
(BPA), 2.,4-dichlorofenol, 2,5-dichlorofenol, triklosan. W badaniach in vitro (linie
komoérkowe) stwierdzono dzialanie teratogenne tych substancji. Jak dotad brak
szczegdtowych badan 1 doniesien, czy te substancje wykazujg dziatanie teratogenne u

ptodu [306].

W ostatnich latach pojawity si¢ obawy, czy stosowanie substancji chronigcych skore
przed promieniowaniem nadfioletowym moze mie¢ negatywny skutek dla zdrowia
ludzkiego oraz wplyw na bezpieczenstwo kobiet w cigzy i ptodu [315]. Niektore
zwigzki  chemiczne  stosowane w  fotoprotekcji  wykazuja  dzialanie

ksenoestrogenowe.

Do filtrow chemicznych UV (ksenoestrogenow) naleza m.in.: benzofenon-3 (BP-3),
3-benzylidenokamfora (3-BC), 3-(4-metylo-benzylideno)-kamfora  (4-MBC),
cynamonian 4-metoksy-2-etyloheksylu (OMC), homosalat (HMS), kwas 2-
etyloheksylo-4-dimethylaminobenzoesowy = (EDMA-PABA) oraz kwas 4-
aminobenzoesowy (PABA).

Potencjalnym dzialaniem niepozadanym wywotanym przez filtry UV, w zwierzgcym
modelu do$§wiadczalnym, jest ich toksyczny wptyw na rozrodczos$¢ i rozwoj ptodu
[309]. Niektére badania z udziatem ludzi réwniez wykazaly potencjalne skutki
uboczne stosowania filtrow UV. W jednym z badan przeprowadzonych na terenie
Stanow Zjednoczonych, potwierdzono wystepowanie metabolitéw BP-3 w 96%
probek moczu pobranych od osoéb, ktore stosowaty kosmetyki z 3-benzofenonem.

Inne badanie przeprowadzone w Szwajcarii potwierdzito wystgpowanie metabolitow
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filtrow UV w 85% probek kobiecego mleka [309]. Dlatego dalsza 1 szczegdlowa
ocena ewentualnego niekorzystnego wplywu na rozwdj ptodu wydaje si¢ bardzo
istotna. Szczegolnie, ze wiele badan zaréwno in vitro jak 1 in vivo potwierdzito ich
wplyw na zaburzenia w funkcjonowaniu uktadu hormonalnego u ludzi. Za
szczegoOlnie niebezpieczne dla plodu uznano benzfenon-3 oraz 3-(4-metylo-

benzylideno)-kamforg i 4-metoksy-2-etyloheksylocynamonian [309].

W wielu krajach znane sg wykazy zatwierdzonych substancji, ktore moga by¢
stosowane w codzienne] fotoprotekcji (tabela VIII). Filtry UV obejmuja wiele klas
zwigzkow chemicznych [308, 309].

Tabela VIII. Zatwierdzone substancje stosowane w kosmetykach o
przeznaczeniu ochronnym przed promieniowaniem UV

Opracowanie wtasne na podstawie: Krause M, Klit A, Blomberg Jensen M, Sgeborg T, et al,
Sunscreens: are they beneficial for health? An overview of endocrine disrupting properties of
UV-filters. Int J Androl. 2012 Jun;35(3):424-36

Zatwierdzony w:

Filtry chemiczne Unii
o USA | Australii
Europejskiej
1. Benzofenon-3 (BP-3) v v v
2. Kwas 2-cyjano-3,3-difenylo akrylowy (OCT) v v v
3. 3-Benzylideno kamfora (3-BC) v
4. 3-(4-Metylo-benzylideno) kamfora (4-MBC) v v
5. Cynamonian 4-metoksy-2-etyloheksylu % % %
(OMC)
6. Homosalat (HMS) v v v
7. 2-Etyloheksylo 4-dimetyloaminobenzoesan % % %
(OD-PABA)
8. Kwas 4-aminobenzoesowy (PABA) v v
Zatwierdzony w:
Filtry fizyczne Unii

o USA | Australii
Europejskiej
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1. Dwautlenek tytanu v

2. Tlenek cynku

Benzofenony to grupa obejmujaca okoto 29 zwigzkéw chemicznych o zastosowaniu
w fotoprotekcji [315]. Ich dzialanie niepozadane w duzej mierze wynika z ich
wiasciwosci fizyko-chemicznych. Benzofenony sa zwigzkami o stosunkowo niskiej
masie czasteczkowej, zawierajace dwa pierscienie fenolu z rdéznych grup
hydroksylowych (OH). Charakteryzujace si¢ wysoka lipofilnoscig, dlatego tez
ulegaja przenikaniu przez warstwe rogowa naskorka 1 szybkiemu wchtonigciu, przez
co mogg tatwo kumulowac si¢ w organizmie czlowieka. Juz po kilku godzinach od
aplikacji na skorg, zostaty one wykryte w osoczu, zotci i moczu. Ponadto niektére z

nich wykryte zostaty w mleku matek karmigcych [314].

Natomiast benzofenon-2 (BP2), ktory zawarty jest w wielu kosmetykach
codziennego stosowania przed promieniowaniem UV (np. kremy codzienne, fluidy
czy pudry) po pokonaniu barier skornych, w organizmie ludzkim hamuje ludzka
zrekombinowang peroksydaze tarczycowa (hrTPO). Migdzy innymi, z tego powodu
stosowanie BP2 w kosmetykach przeciwslonecznych zostalo zakazane na terenie
panstw cztonkowskich Unii Europejskiej. Zwigzek ten jest jednak nadal stosowany
do produkcji plastikowych opakowan kosmetykow. Opakowania te maja chroni¢
zawarte w kosmetyku substancje czynne, ktore fatwo ulegaja rozktadowi pod

wpltywem promieniowania UV [311].

W $wietle obecnych badan, benzofenony moga takze wptywaé na obnizenie
ptodnosci. W literaturze opisano wiele mozliwych mechanizméw, w ktorych

zaobserwowano zwigzek pomi¢dzy benzofenonem-2 a meska ptodnoscia [315].

Wyniki ostatnich badan wskazuja, ze rowniez niektoére benzofenony zarowno jak i
ich metabolity moga funkcjonowa¢ w organizmie ludzkim, jako stabe estrogeny,
nasladujac ich dziatanie [314, 315]. W badaniach in vivo u szczuréw udowodniono,
ze niektore filtry UV z tej grupy moga wywieraC efekty typowe dla 17-beta
estradiolu, pomimo, ze sila dziatania tych zwigzkéw jest wielokrotnie mniejsza

[314].

W dyrektywie nr 76/768/EWG regulujacej produkcje kosmetykéw dla krajow Unii

Europejskiej, na liscie zwigzkow zakazanych od 2015 r. znajduje si¢ tez 4-
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metylobenzylidynokamfora. Podstawg dla europejskich naukowcoéw by zabronié
stosowania w $rodkach przeciwstonecznych tego zwigzku byly przeprowadzone
badania, ktére wykazaly toksyczne dziatanie m.in. na tarczyc¢ [316]. W badaniach
udowodniono roéwniez, ze 4-metylobenzylidenokamfora (4-MBC) moze miec
negatywny wplyw na funkcje rozrodcze, na zmniejszenic masy prostaty oraz
powodowaé nieznaczny wzrost masy jader [310, 315, 317]. Zwiazek ten poprzez
zaburzanie ukladu endokrynologicznego negatywnie wptywa na koregulatory
jadrowych receptorow w prostacie (N-CoR) oraz w macicy (SRC-1), co z kolei ma

negatywny skutek na replikacje genetyczng [310].

Zwiazki chemiczne, pelnigce w kosmetykach role filtrow UV, wchodzace w kontakt
ze skoéra, moga zachowywac si¢ jak utleniacze, przez co moga réwniez promowaé
dziatanie fitotoksyczne, fotoalergiczne oraz kontaktowe zapalenie skory. Interakcje
produktow reakcji fotodegradacji chemicznych filtrow przeciwstonecznych oraz
sktadnikéw skory, takich jak serum, moze prowadzi¢ do powstawania nowych,
nieznanych molekut o potencjalnych wlasciwosciach toksykologicznych. W zwiazku
z tym rosnie zaniepokojenie fototoksycznoscia zwigzkdw chemicznych stosowanych

w kosmetyce, jako filtry UV [312].

Uwazam, ze nalezy wspomnie¢, cho¢ problem ten nie dotyczy tylko kobiet w ciazy,
ze bisfenol A, benzofenony, ftalany czy inne filtry UV sg jedna z gtownych przyczyn
fotoalergicznej egzemy kontaktowej. Takie podraznienia skory z kolei sprzyjaja
przenikaniu substancji przez naskorek. Okoto 10% z zaaplikowanej dawki tych
wymienionych zwigzkéw, moze by¢ wchianiane przez skore do krazenia
systematycznego [315]. Nowe dane wskazuja, ze ftalany oraz dietylostilbestrol,
poprzez swoOj negatywny wplyw na ukltad endokrynologiczny, ktéry moze mieé
wplyw na wiele chordb ginekologicznych, w tym zaburzen rozrodczych czy bolu w

obrebie miednicy [313].

Formaldehyd stosowany jest glownie w budownictwie, ale rowniez w przemysle
chemicznym, medycznych oraz farmaceutycznym. Wystepuje w kosmetykach, a
zwlaszcza w  preparatach do wutwardzania 1 nablyszczania paznokci,
antyperspirantach, fluidach do twarzy, ptynach i olejkach do kapieli, kremach,
samoopalaczach, dezodorantach i plynach do ptukania jamy ustnej. Ponadto, w
produktach kosmetycznych jest stosowany, jako $rodek bakteriobdjczy oraz

konserwant. Znajduje rOwniez zastosowanie w produktach do pielggnacji 1 stylizacji
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wlosow [318]. Formaldehyd jest stosunkowo silnym alergenem kontaktowym, ktory
moze powodowa¢ podraznienia uktadu oddechowego i oczu. Przy dlugotrwalym
stosowaniu nawet niewielkie dawki moga powodowaé przejsciowe podraznienia
skory lub dtugotrwate alergie skorne w postaci rumieni 1 wypryskow. Formaldehyd
przyspiesza proces starzenia si¢ skory, jest on réwniez podejrzewany o dziatania
rakotworcze.  Formaldehyd jest dopuszczony do produkcji kosmetykéw pod
nast¢pujagcymi warunkami: jako utwardzacz do paznokci (do 5%), jako konserwant
(do 0,1%), w $rodkach do pielegnacji jamy ustnej (jako konserwant do 0,2%). Jest on
natomiast niedopuszczony do stosowania, jako sktadnik czynny np. w $rodkach do
prostowania wlosow [318].

Formaldehyd, sklasyfikowany w ostatnich latach, jako czynnik rakotworczy,
podejrzany jest o zaktocanie rozwoju ptodu oraz negatywny wptyw na reprodukcje.
Do potencjalnych mechanizméw jego toksyczno$ci nalezag m.in.: uszkodzenie
chromosomoéw 1 DNA (genotoksyczno$¢), stres oksydacyjny, zmiana funkcji

enzymdw, hormonéw oraz biatek [317].

1.9. Zabiegi kosmetyczne stosowane przez kobiety w cigzy

Wystepujace podczas cigzy zmiany metaboliczne, hormonalne oraz immunologiczne
sa przyczyng powstawania wielu zmian w organizmie kobiet. Zmiany te sa
szczegOlnie widoczne w obregbie skory oraz owlosienia. Charakterystycznym
objawem cigzy jest wzrost pigmentacji skory szczegdlnie wokot brodawek
sutkowych, krocza oraz linii srodkowej brzucha. Na twarzy natomiast moga pojawic
si¢ bragzowe plamy, tzw. ostuda ci¢zarnych. Pomimo, ze wiele zabiegow
kosmetycznych moze mie¢ pozytywny wpltyw na skoére ciezarnej, nalezy pamigtac,
7Ze moga one nie pozosta¢ obojetne na rozwoj dziecka. Dlatego tez w pierwszym
trymestrze cigzy, czyli w czasie nastgpujacej organogenezy, nie powinno stosowac

si¢ produktow ani wykonywac¢ zabiegow, ktore mogtoby zaburzy¢ ten okres [288].

Znaczna czg¢$¢ kobiet w cigzy uwaza, ze zmiany powstatle w wyniku hormonalnych
przemian, s3 wynikiem braku dostosowania organizmu, przez co doswiadczaja ztego

samopoczucia, stanu zdrowia oraz dyskomfortu i spadku atrakcyjnosci [288].
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Dlatego tez kobiety ci¢zarne korzystaja z ustug réznych salonéw oferujacych w swych
ustugach zabiegi fryzjerskie oraz kosmetyczne. Korzystanie z ustug fryzjerskich jest
dopuszczone w cigzy, nalezy jednak poinformowaé osobe¢ wykonujaca dany zabieg o
cigzy, co umozliwi odpowiedni dobor kosmetykéw. W pierwszym trymestrze cigzy
niewskazane jest farbowanie wtosow, gdyz farby do wlosow czgsto zawierajg draznigce
zwiazki chemiczne. Istnieje réwniez mozliwo$¢ przenikania tych draznigcych substancji

przez skorg (np. amin).

Podobnie podczas wizyty w gabinecie kosmetycznym personel powinien zostaé
poinformowany o cigzy. W cigzy przeciwwskazane jest wykonywanie nast¢pujacych
zabiegow: z uzyciem pradoéw oraz fal radiowych, depilacyjnych z uzyciem cieptego
wosku czy lasera, rozgrzewajacych (np. sauna), depigmentujacych, przeciwtradzikowych,
peelingujacych, zbiegdw z uzyciem promieniowania ultrafioletowego (np. solarium) czy
ultradzwickow, kuracji podwyzszajacych cisnienie krwi a nawet z wykorzystaniem alg

[288].

Nie zostala naukowo potwierdzona szkodliwo$¢ wykonywania zabiegdw upiekszajacych
paznokcie dla przebiegu cigzy czy rozwijajacego si¢ ptodu. Nalezy jednak pamigtaé o
zawarto$ci niektorych szkodliwych skladnikow zawartych w lakierach do paznokei,

zwlaszcza przeznaczonych do manicure hybrydowego.

Zabiegi polecane dla kobiet w cigzy to: masaz relaksacyjny twarzy, manicure tradycyjny
(nie zalecany jest manicure hybrydowego), nawilzenie skory oraz stosowanie natryskow
naprzemiennie z zimng i ciepta woda, maseczki i1 delikatne peelingi (enzymatyczne) na
cate ciato, kosmetyki przeciw rozstgpom, produkty z kwasem hialuronowym, masaz

kregostupa oraz kapiele z dodatkiem niektérych olejkow eterycznych [288].

W ciagzy dopuszczone jest stosowanie roznych olejkow do aromatoterapii, nalezy jednak
zachowac¢ szczeg6lng ostroznos¢ podczas ich stosowania w pierwszym trymestrze cigzy.
Naturalne olejki eteryczne polecane podczas cigzy to m.in. rumiankowy, cytrusowy,
ylangowy, rozany, lawendowy, olejek neroli, olejek z drzewa sandatowego, eukaliptusa
oraz z geranium [288]. Olejek ylangowy znany byt w Europie juz w XIX wieku, jako
balsam do ciata, $rodek przeciwgoragczkowy 1 antyseptyk [289,290,291]. Olejek ma
wlasciwosci przeciwdrobnoustrojowe 1 przeciwgrzybiczne [295,296]. Niewskazane

podczas cigzy sa olejki z bazylii, mirry, miety i lauru. Co wigcej olejek cedrowy,
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szalwiowy, bergamotowy, jalowcowy, jaSminowy oraz rozmarynowy maja dziatanie

teratogenne 1 poronne [288].

W podsumowaniu mozna stwierdzi¢, ze rodzaj wykonywanych zabiegow kosmetycznych

zalezy od trymestru cigzy i tak:

W pierwszym trymestrze cigzy =zalecane sa tylko zabiegi mato inwazyjne, bez
wykorzystywania aparatury i sg to zabiegi o charakterze nawilzajacym i1 od$wiezajacym
skore twarzy, szyi i dekoltu. Mozna takze stawa¢ peeling enzymatyczny. [71,70]. Zabiegi
nawilzajace np. z kwasem hialuronowym mozna stosowac systematycznie u kobiety przez
caly okres cigzy.W drugim trymestrze cigzy mozna intensywnie zadba¢ nie tylko o
nawilzenie skory, ale takze o jej elastyczno$¢ co przeciwdziata rozstgpom. W tym
trymestrze juz, kosmetolog moze wykonywa¢ maloinwazyjne zabiegi kosmetyczne takie
jak: oksybrazja i mikrodermabrazja. Zabiegi te ulatwiaja przeniknigcie skladnikow

aktywnych, ktore mozna stosowac¢ u kobiety w cigzy (tabela VIII) w glab skory [323].

Akryl 1 zel do przedtuzania paznokci sg substancjami najbardziej niebezpiecznymi w
czasie cigzy, dlatego nalezy ich unika¢. Podczas zabiegu manicure i pedicure cigzarnych
wykonuje si¢ peeling, w celu zluszczenia warstwy martwych komorek oraz naktada sie
maske odzywka oparta na skladnikach bezpiecznych w tym szczegdlnym okresie dla
kobiety [15, 26].

W trzecim trymestrze pielegnacja ciata kobiet w cigzy w dalszym ciggu opiera si¢ na
dzialaniu uelastyczniajacym, nawilzajacym czy odzywczym. Zabiegi te gwarantuja
poprawe samopoczucia i mozliwos¢ relaksu.

Pielegnacja dloni 1 stop jest bezpieczna przez caly okres cigzy i jak najbardziej wskazana
nalezy jednak zrezygnowac z lakieru hybrydowego, akrylu oraz zelu do przedtuzania
paznokci.

Natomiast zabiegom masazu nie powinno wykonywac si¢ kobietom w pierwszym

trymestrze ciazy, a takze miesigc przed wyznaczonym terminem porodu [293].

Poza tym ginekolodzy/kosmetolodzy radza kobietom w cigzy korzysta¢ jedynie z tych
zabiegdw, z ktorych mialy pozytek przed zajSciem w cigze [292,294]. Decyzj¢ o
skorzystania z masazu lub innego zabiegu kosmetycznego w cigzy nalezy skonsultowac z

lekarzem lub pozostalym personelem medycznym prowadzacym cigze.
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1.10. Zabiegi stomatologiczne stosowane przez kobiety w cigzy

Cigza to tez czas, w ktorym mogg pojawi¢ si¢ okoliczno$ci, niekorzystnie
wplywajace na stan zdrowia jamy ustnej. Zmiany w sktadzie ptynu dzigstowego oraz
w sekrecji $liny wpltywaja na odktadanie plytki bakteryjnej 1 patologi¢ stanu
przyzegbia. Wlasciwy stan zdrowia jamy ustnej matki ma nieblahy wplyw na zdrowie

nienarodzonego dziecka [297].

Poniewaz cigza jest okresem, ktéry wymaga stosowania bezpiecznych dla plodu
preparatow leczniczych, przed zaleceniem srodkow do profilaktyki prochnicy, nalezy
rozwazy¢ ich potencjalny szkodliwy wplyw na przebieg cigzy 1 rozwoj
nienarodzonego jeszcze dziecka. Stosowane stomatologiczne  preparaty
chlorheksydyny (zaliczane do kategorii B wedlug FDA) aplikowane sg miejscowo i
ich profesjonalne wykorzystanie zalecane jest po zakonczeniu organogenezy plodu,

to jest w II 1 III trymestrze cigzy [297].

Jak wynika z przegladu pis$miennictwa, profilaktyka u kobiet cigzarnych przynosi juz
stopniowo wyrazng poprawe stanu uzebienia potomstwa [297]. Niestety, obecnie
jeszcze wyniki przeprowadzonych stomatologicznych badan polskich kobiet
ciezarnych wskazuja nie tylko na wysoki odsetek standw zapalnych przyzebia, ale
takze na obecnos$¢ licznych ubytkow prochnicowych, korzeni z miazge w stanie
rozpadu zgorzelinowego 1 wysokie wartosci wskaznikow plytki nazgbne;.
Uzasadnione jest wigc rozpowszechnianie programow opieki stomatologicznej nad
przyszta matka, obejmujacego zabiegi lecznicze, profilaktyczne i poradnictwo z
zakresu diety i pielegnacji jamy ustnej w okresie cigzy i w pierwszych latach zycia

dziecka.

Poniewaz istnieja wyrazne przestanki, méwiace o korelacji infekcji przyzegbia z
wystepowaniem porodow przedwczesnych i towarzyszaca niska masg urodzeniowa
noworodkéw. Problem ten stat si¢ obiektem badan wielu osrodkow. Jak wykazano
obecno$¢ chorob przyzebia dotyczy az okoto 98% kobiet w cigzy, z czego okoto 7%
borykato si¢ z cigzkim stanem zapalnym przyzgbia. Okazato si¢, Ze ci¢zarne poddane
leczeniu periodontologicznemu w trakcie trwania cigzy znacznie rzadziej rodzily
przedwczesnie (13,5%) w poréwnaniu z grupg kontrolng, u ktérej nie wdrozono

takiego typu leczenia (19,9%) [299].
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Badania sugerujg, iz wdrozenie leczenia stomatologicznego podczas trwania cigzy
jest nie tylko bezpieczne dla dziecka i matki, ale rowniez korzystnie wplywa na
przebieg cigzy 1 mas¢ urodzeniowa noworodkéw a w konsekwencji na obnizenie
$miertelnosci 1 zachorowalnosci posrod wezesniakow [299]. Niestety tylko niecate
60% lekarzy stomatologéw uwaza, ze np. zastosowane podczas cigzy znieczulenie
nie jest przeciwwskazane, za$ znaczna wigkszo$¢ twierdzi, Ze najlepszy czas na
opieke stomatologiczng w cigzy to drugi trymestr cigzy lub pozniej [298]. Wyniki
tego badania wskazuja na istnienie luki pomiedzy opieka nad kobietami w cigzy i
stanem wiedzy w dziedzinie nauk dentystycznych. Wedlug aktualnych zalecen
klinicznych nalezy dostarczy¢ wszelkich niezbednych staran w celu zapewnienia
odpowiedniej opieki stomatologicznej kobiet zarowno w pierwszym, drugim jak i

trzecim trymestrze cigzy [298].
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2. Cel pracy

Przeprowadzone badanie miato na celu przeanalizowa¢ oraz oceni¢ stosowanie

lekow,

suplementéw diety oraz dermokosmetykow przez kobiety w cigzy

zamieszkale na terenie wojewodztwa lubuskiego w Polsce, hrabstwa Fife w Szkocji

oraz kantonu Berno w Szwajcarii.

Dodatkowo zbadane zostaty zaleznosSci pomigdzy wiekiem, wyksztatceniem,

miejscem zamieszkania, sytuacje finansowa, stanem cywilnym oraz stanem zdrowia

a:

stosowanymi preparatami,

konsultacjg z fachowym personelem medycznym,
zapoznaniem si¢ z ulotka,

wptywie reklamy,

zrodtami wiedzy 1 powodem zakupu wybranego preparatu,
czestoscig stosowania,

poprawa objawOw po zastosowaniu danego preparatu,
skutkéw ubocznych,

interakcji z przepisanymi lekami,

oraz miejscem zakupu wybranego produktu.

Przeprowadzone przeze mnie badania ankietowe maja w szczegolnosci

odpowiedzie¢ na nastepujace pytania:

1.

Czy kobiety w cigzy stosuja leki, suplementy diety i dermokosmetyki jedynie
po konsultacji z lekarzem, farmaceutg oraz czy wybierajg zakup w aptece czy

w miejscu bez fachowego personelu medycznego?

. Czy kobiety w cigzy czytaja np. charakterystyke zakupionego produktu?

. Czy przy wyborze zwlaszcza suplementu diety lub dermokosmetyku sugeruja

si¢ reklama, ceng nie zwazajac na swoj stan fizjologiczny?

Czy stosuja wybrane suplementy diety systematycznie?

. Czy leki, suplementy diety lub dermokosmetyki okazaty si¢ pomocne 1

konieczne czy wywotywaty dziatanie niepozadane?
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6. Jak stosowanie lekéw, suplementow diety oraz dermokosmetykow réznito sie

w poszczegolnych krajach?

3. Material i metody

3.1. Material badan

Polska — wojewodztwo lubuskie

Na terenie wojewodztwa lubuskiego dane zbierane byly od kwietnia 2013 do
kwietnia 2014 roku, po uzyskaniu zgody osob kierujacych, w nastgpujacych

os$rodkach:

e (ddziat Ginekologiczno-Potozniczy Wielospecjalistycznego Szpitala
Wojewddzkiego Sp. z 0.0. w Gorzowie Wlkp.

e (Oddziat Ginekologiczno-Polozniczy Szpitala Na Wyspie Sp. z 0.0. w Zarach

e Szkota rodzenia Wielospecjalistycznego Szpitala Wojewddzkiego Sp. z. o.0.
w Gorzowie Wlkp.

e Szkota rodzenia KUBUS w Zarach

e Dom Samotnej Matki Towarzystwa im. Swigtego Brata Alberta w Zarach

e Dom Samotnej Matki Towarzystwa im. Swigtego Brata Alberta w Zaganiu

e Poradnia Ginekologiczno-Potoznicza Szpitala Na Wyspie Sp. z 0.0. w Zarach
e Apteka Cefarm Warszawa w Gorzowie Wlkp.

e Apteka Sady w Gorzowie Wlkp.

e Zespo6t Poradni Psychologiczno-Pedagogicznych w Gorzowie Wlkp.

e Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ,,Basis”, Przychodnia lekarza
rodzinnego w Gorzowie Wlkp.

e Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ,,Bablinski”, Przychodnia lekarza
rodzinnego w Gorzowie Wlkp.

Udziat w badaniu byl anonimowy i dobrowolny. Kwestionariusze byly osobiscie
uzupetniane przez kobiety w ciazy oraz kobiety w okresie do roku po porodzie. O
wlaczeniu do badania decydowata zgoda osoby ankietowanej na wypehienie
kwestionariusza. Podstawe do analizy przeprowadzonego badania stanowilo 449

prawidlowo wypetnionych ankiet.
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Szkocja - hrabstwo Fife

Na terenie hrabstwa Fife w Szkocji dane zbierane byly od listopada 2013 do

listopada 2014 roku, po uzyskaniu zgody East of Scotland Research Ethics Service

(EoSRES) (zatacznik 5), w nastepujacych osrodkach:

Lomond Pharmacy, Main Road, Kinglassie, Lochgelly
Charlestown Pharmacy, Main Road, Charlestown

NHS Fife Lynebank Hospital, Halbeath Road, Dunfermline
NHS Fife Cameron Hospital, Cameron Bridge, Windygates
NHS Fife Forth Park Hospital, Bennochy Road, Kirkcaldy
NHS Fife Victoria Hospital, Hayfield Road, Kirkcaldy

NHS Fife Randolph Wemyss Memorial Hospital, Wellesley Road,
Buckhaven

Udziat w badaniu byl anonimowy i dobrowolny. Kwestionariusze byty osobiscie

uzupetniane przez kobiety w ciazy oraz kobiety w okresie do roku po porodzie. O

wlaczeniu do badania decydowata zgoda osoby ankietowanej na wypetienie

kwestionariusza. Podstawe do analizy przeprowadzonego badania stanowito 330

prawidlowo wypetnionych ankiet.

Szwajcaria — kanton Berno

Natomiast na terenie kantonu Berno w Szwajcarii dane zbierane byly od maja 2014

do maja 2015 roku, po uzyskaniu zgody osob kierujacych (zatacznik 6), w

nastepujacych osrodkach:

SunStore Apotheke, Storchengésschen 6, Bern
SunStore Apotheke, Riedbachstrasse 8, Bern
SunStore Apotheke, Bernstrasse 114, Ostermundigen
SunStore Apotheke, Oberdorfstrasse 39, Steffisburg
SunStore Apotheke, Talweg 6, Ittigen

SunStore Apotheke, Bahnhofstrasse 16, Biel
SunStore Apotheke, Bahnhofplatz 4, Biel

SunStore Apotheke, Ziirichstrasse 24, Biel
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Udziat w badaniu byl anonimowy 1 dobrowolny. Kwestionariusze byty osobiscie
uzupetniane przez kobiety w ciazy oraz kobiety w okresie do roku po porodzie. O
wlaczeniu do badania decydowata zgoda osoby ankietowanej na wypelnienie
kwestionariusza. Podstawe¢ do analizy przeprowadzonego badania stanowito 190

prawidtowo wypekionych ankiet.

3.2. Kwestionariusz ankiety

Materiat do badan stanowita samodzielnie przygotowana ankieta w jezyku polskim,
angielskim oraz niemieckim [51- 71] (zatgczniki 1,2,3). Na potrzeby niniejszej pracy
uzyskano zgode Komisji Bioetycznej Uniwersytetu Medycznego im. Karola

Marcinkowskiego w Poznaniu na przeprowadzenie badan ankietowych, wyrazong

Uchwala nr 183/15 (zatacznik 4).

W kwestionariuszu zawarto 57 pytan, ktére miaty charakter zamknigty oraz otwarty.
Zostal on podzielony na cztery czeSci. Kwestionariusz ankiety rozpoczynata
metryczka zawierajaca 14 pytan miedzy innymi o wiek, wyksztatcenie, zawod
wykonywany, miejsce zamieszkania sytuacj¢ finansowg stan cywilny, stan zdrowia,
itd. W drugiej czesci ankiety umieszczono pytania o cigz¢ 1 pordd, w ktorych zawarto
pytania mi¢dzy innymi o rodzaj porodu, ilo§¢ porodow, problemy z zajsciem w
cigze, itd. Trzecia cze$¢ kwestionariusza pod tytulem: ,Leki, suplementy diety,
dermo kosmetyki” zawierata pytania np. o preparatach stosowanych podczas ciazy,
wplyw reklamy, ceny, jakosci na wybierany suplement diety, dermo kosmetyk czy
lek. Ponadto pytano o skutki uboczne, interakcje, choroby, zagrozenia oraz leczenie
negatywnych objawdéw chorobowych i skutkow podczas cigzy. Ostatnia, czwarta
cze$¢ kwestionariusza zawierata pytania czy kobiety w cigzy korzystaly z zabiegdw
stomatologicznych oraz kosmetycznych, dlaczego poddawaty si¢ danemu zabiegowi,
czy informowaly osobe wykonujaca zabieg o swoim stanie i czy dowiedziaty sie od

niej o mozliwych przeciwwskazaniach.
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3.3. Walidacja ankiety

Pierwszym etapem walidacji bylo przysiggle przettumaczenie ankiety na jezyk
angielski oraz niemiecki. Nastepnie prowadzono pilotazowa ankietyzacj¢ wsrod 10
wybranych kobiet w cigzy w celu weryfikacji poprawnosci i zrozumienia 57 pytan

postawionych w kwestionariuszu.
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4. Badana populacja, metody badan, analiza statystyczna

Badania majace na celu ocen¢ stosowania lekdéw, suplementow diety 1
dermokosmetykéw przez kobiety w cigzy byly przeprowadzone na terenie
wojewodztwa lubuskiego (Polska), hrabstwa Fife (Szkocja) oraz kantonu Berno

(Szwajcaria).

Na badania uzyskano zgod¢ Komisji Bioetycznej Uniwersytetu Medycznego im.
Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, wyrazong Uchwalg nr 183/15 (zalacznik 4),
East of Scotland Research Ethics Service (EoSRES) (zalacznik 5) oraz zarzadu
SunStore Apotheke (zatacznik 6).

Badana populacja

Badaniem prospektywnym objeto 969 kobiet, ktore podzielono na trzy docelowe
grupy badane.

Grupa I — obemowata 449 kobiet zamieszkalych w Polsce w obszarze

wojewodztwa lubuskiego

Grupa II - obejmowata 330 kobiet zamieszkatych w Szkocji w obszarze hrabstwa
Fife

Grupa III - obejmowata 190 kobiet zamieszkatych w Szwajcarii w obszarze

Kantonu Berno

Poniewaz w odrdéznieniu od Polski czy Szwajcarii, w Szkocji prowadzeniem cigzy,
ktoéra przebiega bez komplikacji, zajmuje si¢ potozna, liczba udzielonych odpowiedzi
w ankietach w poszczegdlnych krajach znacznie si¢ roznita. Podobnie, przyszie

matki w Szkocji nie sg informowane o wyniku w skali Apgar swojego dziecka.

Kazda uczestniczka badania przed przystgpieniem do ankietyzacji zapoznata si¢ z

celem badania i zostata poinformowana o anonimowosci.
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Horyzont badan
Badaniem objeto kobiety w okresie od kwietnia 2013 roku do maja 2015 roku.
Technika analityczna

Jako narzedzie badawcze postuzyl kwestionariusz samodzielnie przygotowany w

oparciu o wiedzg fachowa.

Kwestionariusz sktadat si¢ z metryczki (14 pytan) oraz z 43 pytan odnoszacych si¢
do lekow, suplementow diety, kosmetykow, diety, przestrzegania zalecen lekarskich
przez kobiety w ciazy w wybranych krajach - Polska, Szkocja, Szwajcaria; zataczniki

1,2,3.
Analiza statystyczna

Oceng statystyczng wynikow przeprowadzono w odniesieniu do badan oceny

stosowania lekow, suplementoéw diety oraz dermokosmetykow.

Istotno$¢ korelacji pomiedzy zmiennymi o charakterze nominalnym badano za

pomocg testu niezaleznosci chi kwadrat postugujac si¢ ponizszym wzorem:

. _N (0 -E)
T 4L E
i=1
Gdzie:

O, — wartos¢ oczekiwana

E; — warto$¢ obserwowana

Warto$¢ oczekiwang obliczono, korzystajac z ponizszego wzoru:

(suma rzedu) (suma kolumny)

ED cEekiwana

(suma catkowita)

W przypadku, gdy poréwnywano S$rednie wartosci pomi¢dzy wigcej niz trzema
grupami, stosowano jednoczynnikowg analize wariancji (ANOVA). Poniewaz test

ten informuje¢ tylko o wystapieniu ewentualnych réznic migdzy grupami, nie
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precyzuj¢ natomiast pomiedzy, ktdéra poréwnywang parg dana roznica istnieje,

stosowano dalsze testowanie post hoc za pomocg testu Bonferroniego.

W przypadku poréwnywania rozkladow zmiennych o charakterze porzadkowym
stosowano test U Manna-Whitneya (dwie porownywane grupy) oraz test Kruskala-

Wallisa (wigcej niz dwie porownywane grupy).

Korelacje pomi¢dzy zmiennymi rangowymi i ilo§ciowymi, sprawdzono za pomoca
wspolczynnika korelacji rang Spearmana. Wspotczynnik ten przyjmuje wartosci od
+1 (silna korelacja dodatnia, wraz ze wzrostem jednej zmiennej, nastepuj¢ wzrost
drugiej zmiennej), poprzez 0 (brak korelacji) do —1 (silna korelacja ujemna, wzrost

wartosci jednej zmiennej, powodowat spadek wartosci drugiej zmiennej).

W analizach statystycznych przyjeto poziom istotnosci p=0,05. Analiz dokonywano
za pomocg programu SPSS 17.0.0.

5. Wyniki badan

5.1. Szczegolowa charakterystyka kobiet objetych badaniem w

Polsce, Szkocji i Szwajcarii

Badaniem prospektywnym obje¢to 969 kobiet z nastepujacych krajow: Polski, Szkocji

oraz Szwajcarii.

5.1.1. Wiek

W badaniu ankietowym wzi¢to udziat 969 kobiet, z trzech krajow: Polska, Szkocja 1
Szwajcaria. Ponad potowa respondentek byta w wieku od 21 do 30 lat (51%), liczng
grupe stanowity kobiety w wieku od 31 do 40 lat (34%), grupe badawcza uzupetniaty

ankietowane w wieku do 20 lat (7%) oraz w wieku powyzej 40 lat (8%).

Stwierdzono statystycznie istotne r6znice w strukturze wieku pomiedzy
ankietowanymi z Polski, Szkocji i Szwajcarii (p<0,001). W przypadku respondentek
z Polski 1 Szkocji przewazaly osoby w wieku od 21 do 30 lat (odpowiednio 56% 1
50%), w przypadku osob ze Szwajcarii przewazajaca grupa byty kobiety w wieku od
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31 do 40 lat. Udziat kobiet z tej grupy wiekowej w pozostatych dwoch krajach byt
mniejszy i wynosit 36% dla Polski i 23% dla Szkocji (Tab.1, Wyk. 11 1a)

do 20 lat 21-30 lat 31-40 lat powyzej 40 lat
Wykres 1. Wiek ankietowanych, n=969

B do 20 Iat
60 742130 lat
[031-40 lat
Cpowyzej 40 lat

Procent

Polska Szkocja Szwajcaria

Wykres 1a. Wiek ankietowanych, z podzialem na kraje

97



Tabela 1. Wiek ankietowanych, z podzialem na grupy badawcze

Panstwo
Polska Szkocja Szwajcaria
Liczebno$¢é 24 30 10
do 20 lat % z Wiek 37,5% 46,9% 15,6%
% z Panstwo 5,3% 9,1% 5,3%
21-30 lat % z Wiek 50,4% 33,3% 16,3%
Wiek % z Panstwo 55,7% 50,0% 42.6%
Liczebnosc¢ 163 75 90
31-40 lat % z Wiek 49,7% 22,9% 27,4%
% z Panstwo 36,3% 22,7% 47,4%
powyzej 40 lat % z Wiek 14,8% 74,1% 11,1%
% z Panstwo 2,7% 18,2% 4,7%
Test niezaleznosci chi kwadrat x2=90,8; p<0,001

5.1.2. Wyksztalcenie

W analizowanej grupie przewazaly osoby z wyksztatceniem wyzszym (44%),
wyksztatcenie Srednie miato 29% ankietowanych, pozostale respondentki posiadaty

wyksztatcenie zasadnicze zawodowe (19%) oraz podstawowe (8%) (Wyk.2 i 2a).

Stwierdzono statystycznie istotne réznice w wyksztatceniu pomiedzy ankietowanymi
z Polski, Szkocji 1 Szwajcarii (p<0,001). W przypadku respondentek z Polski 1
Szkocji przewazaly osoby z wyksztalceniem wyzszym (odpowiednio 51% 1 46%), w
przypadku osob ze Szwajcarii przewazajaca grupa byly kobiety z wyksztatceniem
zawodowym (57%). Udziat kobiet z tej grupy wiekowej w pozostatych dwoch
krajach byl znacznie mniejszy 1 wynosit 10% dla Polski 1 9% dla Szkocji (Tab.2).
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Tabela 2. Wyksztalcenie, z podzialem na grupy badawcze

Panstwo
Polska Szkocja Szwajcaria
Liczebnosc¢ 23 45 10
Podstawowe % z Wiersza 29,5% 57,7% 12,8%
% z Panstwo 5,2% 13,6% 5,3%
Zasachicze % z Wiersza 24,5% 16,3% 59,2%
% z Panstwo 10,1% 9,1% 57,4%
Wyksztatcenie m———— e ——
Liczebnosc¢ 151 105 20
Srednie % z Wiersza 54,7% 38,0% 7,2%
% z Panstwo 33,9% 31,8% 10,5%
Wyzsze % z Wiersza 53,0% 35,0% 11,9%
% z Panstwo 50,9% 45,5% 26,8%
Test niezaleznosci chi kwadrat x2=246,4; p<0,001

5.1.3. Zamieszkanie

Prawie potowa ankietowanych mieszkata w matych miejscowosciach, do 10 tysiecy
mieszkancow (46%), w miejscowosciach: od 10 do 50 tys. mieszkalo 23%
ankietowanych, od 50 do 100 tys. - 12%, od 100 do 500 tys. - 18%. Nieco ponad 1%
ankietowanych mieszkato w miastach o liczbie mieszkancéw powyzej 500 tysiecy

(Wyk.3 i 3a).

Ponad potowa ankietowanych ze Szkocji 1 Szwajcarii mieszkala w matlych
miejscowosciach do 10 tys. mieszkancéw (odpowiednio 59% 1 64%). W przypadku
respondentow z Polski, wielu z nich mieszkalo w miastach od 100 do 500 tysigcy
mieszkancéw (33%), dla pordwnania odsetek takich osob w Szkocji byl znacznie
mniejszy 1 wynosit 9%, zadna ankietowana ze Szwajcarii nie mieszkala w miescie o
liczbie mieszkancéw od 100 do 500 tys. Roznice sg istotne statystycznie (p<0,001)
(Tab.3).
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do10tys. 10-50tys. 50 -100 tys. 100 - 500 tys. powyzej 500
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Wykres 3a. Miejsce zamieszkania, z podzialem na kraje
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Tabela 3. Miejsce zamieszkania (liczba mieszkancow), z podzialem na grupy

badawcze
Panstwo
Polska Szkocja Szwajcaria
Liczebno$c¢ 102 195 121
do 10 tys. % z Wiersza 24,4% 46,7% 28,9%
% z Panstwo 25,8% 59,1% 63,7%
10 — 50 tys. % z Wiersza 51,2% 35,2% 13,6%
% z Panstwo 27,5% 22,7% 15,3%
gﬂfgfzkania 50 — 100 tys. % z Wiersza 36,9% 27,0% 36,0%
% z Panstwo 10,4% 9,1% 21,1%
Liczebnos¢ 131 30 0
100 — 500 tys. % z Wiersza 81,4% 18,6% 0,0%
% z Panstwo 33,1% 9,1% 0,0%
powyzej 500 tys. % z Wiersza 100,0% 0,0% 0,0%
% z Panstwo 3,3% 0,0% 0,0%
Test niezaleznosci chi kwadrat x2=203,5; p<0,001

5.1.4. Sytuacji finansowa

Wigkszo$¢ ankietowanych zadeklarowata, Ze ich sytuacja finansowa jest dobra
(65%), bardzo dobrg sytuacja finansowa moglo si¢ pochwali¢ 11% ankietowanych,
stabg sytuacje miato 23% respondentdéw, a niecaty 1% respondentek zadeklarowata,

ze sytuacja finansowa jest zta (Wyk.4 1 4a).

Najlepsza sytuacja finansowa mogly si¢ pochwali¢ mieszkanki Szwajcarii, az 90% z
nich zadeklarowala, Zze sytuacja jest dobra. Niewiele gorsze warunki mialy Polki,
79% z nich zadeklarowato ze maja dobra, a 8% bardzo dobra sytuacje. Najgorzej pod
tym wzgledem wypadly mieszkanki Szkocji, az 46% z nich twierdzila, ze ich

sytuacja finansowa jest zta. Roznice sg istotne statystycznie (p<<0,001) (Tab.4).
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Tabela 4. Sytuacja finansowa, z podzialem na grupy badawcze

Panstwo
Polska Szkocja Szwajcaria
Liczebnos$c¢ 35 75 0
Bardzo dobra % z Wiersza 31,8% 68,2% 0,0%
% z Panstwo 7.8% 22,7% 0,0%
w 354 105 170
Dobra % z Wiersza 56,3% 16,7% 27,0%
Sytuacja % z Panstwo 79,4% 31,8% 89,5%
finansowa Liczebnosé 52 150 20
Staba % z Wiersza 23,4% 67,6% 9,0%
% z Panstwo 11,7% 45,5% 10,5%
Zta % z Wiersza 100,0% 0,0% 0,0%
% z Panstwo 1,1% 0,0% 0,0%
Test niezaleznosci chi kwadrat x2=267,3; p<0,001

5.1.5. Stan cywilny

Wigkszos¢ ankietowanych byta w zwigzku matzenskim (56%), w wolnym zwigzku
znajdowato si¢ okolo 30% kobiet. Pozostate osoby byly w stanie wolnym (9%),
rozwiedzione (5%) lub wdowim (0,2%) (Wyk.5 1 5a).

Najwigcej osOb w zwigzku matzenskim pochodzilo ze Szwajcarii (78,4%), mniej
takich osob bylo w Polsce (58%). Ankietowane ze Szkocji rownie czgsto byly w
zwigzku matzenskim (41%), jak 1 w nieformalnym zwiazku (41%). R6znice migdzy

grupami badawczymi sg istotne statystycznie (p<0,001) (Tab.5).
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Tabela 5. Stan cywilny, z podzialem na grupy badawcze

Panstwo
Polska Szkocja Szwajcaria
Liczebnos$c¢ 45 30 10
Wolna % z Wiersza 52,9% 35,3% 11,8%
% z Panstwo 10,0% 9,1% 5,3%
Liczebnos¢ 134 135 20
W zwigzku % z Wiersza 46,4% 46,7% 6,9%
% z Panstwo 29,8% 40,9% 10,5%
Stan cywilny  Mezatka % z Wiersza 47,9% 24,8% 27,3%
% z Panstwo 58,1% 40,9% 78,4%
Rozwiedziona % z Wiersza 14,6% 62,5% 22,9%
% z Panstwo 1,6% 9,1% 5,8%
Wdowa % z Wiersza 100,0% 0,0% 0,0%
% z Panstwo 0,4% 0,0% 0,0%
Test niezaleznosci chi kwadrat x2=96,0; p<0,001

5.1.6. Stan zdrowia

Wigkszo$¢ osob zadeklarowata, ze ich stan zdrowia jest dobry (58%) lub bardzo
dobry (40%), zaledwie 2% ankietowanych twierdzilo, Ze ich stan zdrowia jest staby

(Wyk.6 i 6a).

Najlepszym stanem zdrowia cieszyly si¢ osoby ze Szwajcarii (bardzo dobry - 64%),
w przypadku osob z Polski ponad potowa kobiet (57%) cieszyla si¢ dobrym
zdrowiem, a 42% bardzo dobrym zdrowiem. Wigkszos$¢ mieszkancow Szkocji
zadeklarowata, Ze ich stan zdrowia jest dobry (73%). Rdznice sg istotne statystycznie
(p<0,001) (Tab.6).
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Tabela 6. Stan zdrowia ankietowanych, z podzialem na grupy badawcze

Panstwo
Polska Szkocja Szwajcaria

Bardzo dobry % z Wiersza 49,1% 19,5% 31,4%
% z Panstwo 42,4% 22,7% 63,7%
Stan zdrowia Dobry % z Wiersza 44,9% 42,8% 12,3%
% z Panstwo 56,5% 72,7% 36,3%
Staby % z Wiersza 25,0% 75,0% 0,0%
% z Panstwo 1,1% 4,5% 0,0%

Test niezaleznosci chi kwadrat X°=95,6; p<0,001

5.2. Analiza odpowiedzi udzielonych przez kobiety biorace udzial w badaniu

ankietowym

Wigkszos¢ ankietowanych nie palita papierosow (79%) 1 pod tym wzgledem

zaobserwowano réznicg pomiedzy poszczegolnymi krajami (p<0,001) (Wyk.7 1 7a).

Najwigcej osob palacych pochodzito ze Szkocji (36% ankietowanych z tego kraju),

nieco mniej palacych byto w Szwajcarii (21%), w przypadku respondentek z Polski

tylko 10% z nich palito papierosy (Tab.7).
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Tabela 7. Czy ankietowana pali papierosy? Z podzialem na grupy badawcze

Panstwo
Polska Szkocja Szwaijcaria
Liczebnos$c¢ 44 120 40
Tak % z Wiersza 21,6% 58,8% 19,6%
Palenie % z Panstwo 9,9% 36,4% 21,1%
papierosw T Liczebnose 402 210 150
Nie % z Wiersza 52,8% 27,6% 19,7%
% z Panstwo 90,1% 63,6% 78,9%
Test niezaleznosci chi kwadrat x’=80,0; p<0,001

e Jak czesto pije Pani alkohol?

Kobiety pity alkohol rzadko (39%) lub wcale (31%), okoto 27% respondentek

spozywala alkohol sporadycznie, pozostate osoby pity alkohol czgsto (3%) (Wyk.8 1
8a).

Najwiecej alkoholu spozywaly respondentki z Polski (33% pito okazjonalnie lub
czgsto), nieco rzadziej mieszkancy Szkocji (27% okazjonalnie 1 czgsto). W
przypadku respondentek ze Szwajcarii tylko 27% spozywalo go okazjonalnie, duza

cze$¢ nie pita go w ogole (42%). Roznice s3 istotne statystycznie (p<0,001) (Tab.8).
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Tabela 8. Jak cze¢sto ankietowana pije alkohol? Z podzialem na grupy badawcze

Panstwo
Polska Szkocja Szwajcaria
Liczebnosc¢ 1 30 0
Czesto % z Wiersza 3,2% 96,8% 0,0%
% z Panstwo 0,2% 9,1% 0,0%
Okazjonalnie % z Wiersza 56,6% 23,4% 19,9%
Picie alkoholu % z Panstwo 32,9% 18,2% 26,8%
Liczebnosc¢ 178 135 60
Rzadko % z Wiersza 47,7% 36,2% 16,1%
% z Panstwo 40,4% 40,9% 31,6%
Nigdy % z Wiersza 38,9% 34,9% 26,2%
% z Panstwo 26,5% 31,8% 41,6%
Test niezaleznosci chi kwadrat x2=81 ,8; p<0,001

e C(Czy stosuje / stosowala Pani diete¢?

Tylko 15% ankietowanych stosuje lub stosowata diete. Diete najczesciej stosowatly
Polki (20,3% z nich), rzadziej respondentki ze Szwajcarii (11%), czy ze Szkocji
(9,1%) (Wyk.9 1 9a). Analiza za pomocg testu niezalezno$ci chi kwadrat wykazata,

Ze omawiane roznice sg istotne statystycznie (p<0,001) (Tab.9).
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Tabela 9. Czy ankietowana stosuje/stosowala diet¢? Z podzialem na grupy

badawcze
Panstwo
Polska Szkocja Szwajcaria
Liczebnosc¢ 90 30 20
Tak % z Wiersza 64,3% 21,4% 14,3%
% z Panstwo 20,3% 9,1% 10,5%
Dieta I
Liczebnos¢ 353 300 170
Nie % z Wiersza 42,9% 36,5% 20,7%
% z Panstwo 79,7% 90,9% 89,5%
Test niezaleznosci chi kwadrat x?=22,2; p<0,001

Cukrzycowg diete¢ stosowalo 24% ankietowanych, diete wegetarianska - 17%
respondentow, diete¢ bezglutenowa - 3% ankietowanych osob. Pozostate kobiety

wybieraly inne formy diety (57%) (Wyk.10 i 10a).
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e Co najczesciej Pani pije?

Najczesciej ankietowane pity herbate (43%), wode (36%), rzadziej pito kawe (27%),
soki owocowe (22%) czy napoje energetyczne (16%) (Wyk.11).

Polski najczesciej pily herbate (45%), soki owocowe 1 wode (32%), respondentki ze
Szkocji najczesciej pity herbate (50%), kawe (36%), rzadko soki owocowe 1 wodg
(18%). Szwajcarki przewaznie pity wodg (74%), rzadziej herbate (26%), czy kawe

(26%), rzadko soki owocowe (5%), w ogole nie pity napojow energetycznych (0%)

(Tab.10).
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energetyczne owocowe

Wykres 11. Co najczeSciej ankietowana pila? n=967, wielokrotne odpowiedzi

Tabela 10. Co najczesciej ankietowana pila? Z podzialem na grupy badawcze

Panstwo
Polska Szkocja Szwajcaria
Liczebnos¢ 87 120 49
Kawa % z Wiersza 34,0% 46,9% 19,1%
% z Panstwo 19,4% 36,4% 25,8%
Herbata % z Wiersza 48,3% 39,7% 12,0%
% z Panstwo 44,8% 50,0% 26,3%
Zﬁ:%jgtyczne % z Wiersza 2,0% 98,0% 0%
% z Panstwo 0,7% 45,5% ,0%
Napoje I L —
Liczebnos¢ 142 60 9
Soki owocowe % z Wiersza 67,3% 28,4% 4,3%
% z Panstwo 31,6% 18,2% 4,7%
Woda % z Wiersza 42,0% 17,4% 40,6%
% z Panstwo 32,3% 18,2% 73,7%
Inne % z Wiersza 5,7% 56,6% 37, 7%
% z Panstwo 0,7% 9,1% 10,5%
Test niezaleznosci chi kwadrat (z poprawka na ¥2=651,4: p<0,001

wielokrotne odpowiedzi)
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e (Czy miewa Pani problemy z zasypianiem?

Okoto 23% ankietowanych miato problemy z zasypianiem. Najcze¢sciej taki problem
miaty Polki (27%), rzadziej respondentki ze Szkocji (20%), tylko 16% respondentek
ze Szwajcarii mialo takie problemy. Rdznicg sg istotne statystycznie (p<0,001)

(Wyk.12i 12a, Tab.11).
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Tabela 11. Czy miewa ankietowana problemy z zasypianiem? Z podzialem na
grupy badawcze

Panstwo
Szkocja

Szwajcaria

Polska

30
14,2%
15,8%

60

121
57,3%

Liczebnos¢

28,4%
20,0%
240
33,0%
80,0%

% z Wiersza

Tak

26,9%
2

% z Panstwo

Problemy z

zasypianiem

160
22,0%
84,2%

8

3
45

Liczebnos$¢

%
%

1
1

% z Wiersza ,

e

Ni

73

% z Panstwo

11,1; p=0,004

2_

X

Test niezaleznosci chi kwadrat
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e (Czy miewa Pani problemy ze snem?

Okoto 22% ankietowanych miato problemy ze snem. Najczgsciej taki problem miaty
Polki (23%) 1 respondentki ze Szkocji (27%), tylko 11% respondentek ze Szwajcarii
mialo takie problemy. Roznice sg istotne statystycznie (p<0,001) (Wyk.13 1 13a,
Tab.12).
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Tabela 12. Czy miewa ankietowana problemy ze snem? Z podzialem na grupy

badawcze

Panstwo

Szkocja Szwajcaria

Polska

20
9,3%

104 90

48,6%
23,2%

Liczebnos¢

42,1%
27,3%
240
31,8%
72,7%

% z Wiersza

Tak

10,5%

% z Panstwo

Problemy ze
snem

170
22,5%
89,5%

344

Liczebnos¢

6%
8%

45

% z Wiersza

%

e

Ni

76

z Panstwo

2; p<0,001

2=20,

X

Test niezaleznosci chi kwadrat
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5.3. Ciazai porod

Okoto 21% respondentek miata problemy z zajSciem w cigz¢. Najczesciej taki problem
mialy respondentki ze Szkocji (32%), tylko 15% respondentek ze Szwajcarii miato takie
problemy. Z pos$réd ankietowanych z Polski 16% z nich miato problem z zaj$ciem w
cigze. Roznice sg istotne statystycznie (p<0,001) (Wyk.14 i 14a, Tab.13).
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Wykres 14. Czy ankietowana miala problemy z zajsciem w cigze? n=965
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Tabela 13. Czy ankietowana miala problemy z zajSciem w ciaze¢? Z podzialem na
grupy badawcze

Panstwo

Szkocja Szwajcaria

Polska

29
14,1%
15,3%

161
21,2%
84,7%

105
51,2%
31,8%

Il
34
16

Liczebnosé¢

6%
0%
4

% z Wiersza ,

Tak

% z Panstwo
Liczebnos¢

Problemy z
zajsciem w
cigze

225
29,6%
68,2%

7

3
49

2%

% z Wiersza

Nie

84,0%

% z Panstwo

x?=33,6; p<0,001

Test niezaleznosci chi kwadrat
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e (Czy miala Pani poronienia?

Poronito 16% ankietowanych, nie stwierdzono by miejsce pochodzenia mialo istotny

statystycznie wptyw na liczb¢ poronien (p=0,294) (Wyk.15 1 15a, Tab.14).
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Wykres 15. Czy ankietowana miala poronienia? n=962
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Panstwo

Szkocja Szwajcaria

Polska

30
19,7%
15,8%

160

60
39,5%

18

62
40,8%

14

Liczebnos¢

% z Wiersza

%

Tak

2%

0%

z Panstwo

Poronienia

270
33,3%
81,8%

380
46,9%
86,0%

Liczebnos¢

19,8%
84,2%

% z Wiersza

Nie

% z Panstwo

2,5; p=0,294

X'=

Test niezaleznosci chi kwadrat
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o (Czy w trakcie cigzy doswiadczyla Pani sytuacji stresowej niezwigzanej z

cigza?

Okoto 26% respondentow doswiadczylo w trakcie cigzy sytuacji stresowej. Na stres
najczescie] byly narazone mieszkanki Polski (35%), rzadziej Szwajcarii (21%) 1 Szkocji
(18%). Roéznice miedzy grupami sg istotne statystycznie (p<0,001) (Wyk.16 i 16a,
Tab.15).
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Wykres 16. Czy w trakcie cigzy ankietowana doswiadczyla sytuacji stresowej?

n=962
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Tabela 15. Czy w trakcie ciazy ankietowana doswiadczyla sytuacji stresowej? Z

podzialem na grupy badawcze

Panstwo

Szkocja Szwajcaria

Polska

40
15,8%
21,1%

150
21,2%
78,9%

0

6
23,7%

18,2%

153

60
34

Liczebnosé¢

5%
6%

8

% z Wiersza ,

Tak

% z Panstwo
Liczebnos¢

Sytuacja
stresowa

270
38,1%
81,8%

9

2
40

8%

)

% z Wiersza

Nie

65,4%

% z Panstwo

X?=29,7; p<0,001

Test niezaleznosci chi kwadrat
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e lle razy Pani rodzila?

Srednia liczba porodéow wérdéd ankietowanych wynosita 1,5, przy odchyleniu
standardowym wynoszacym 1,19. Mediana rozkladu wynosita 1, identyczna byta
rowniez warto$¢ dominanty. Rozklad zmiennej byt prawoskosny 1 ksztaltowat si¢ od 0

do 7 (Tab.16, Wyk.17).

Analiza wariancji wykazata statystycznie istotne rdznice miedzy poszczegdlnymi
krajami pod wzgledem liczby porodéw (p<0,001). Najczesciej rodzily obywatelki
Szwajcarii ($rednia = 2,2), najrzadziej Polki (§rednia = 1,1). Srednia liczba porodow w
Szkocji wynosita 1,6. Dalsza analiza post hoc za pomoca testu Bonferroniego wykazata
istotne statystycznie réznice pomigdzy wszystkimi grupami (dla wszystkich porownan
p<0,001) (Tab.17).

Tabela 16. Miary tendencji centralnej oraz rozproszenia. Liczba porodow

Srednia 1,5
Odchylenie standardowe 1,19
Mediana 1,0
Dominanta 1,0
Minimum 0,0
Maksimum 7,0

350 o S )

N
o
T

Czestos¢

-
(¢}
2

Liczba porodow

Wykres 17. Histogram zmiennej: liczba porodow, n=962

127



Tabela 17. Srednia liczba porodéw, poréwnanie poszczegélnych krajow

M SD
Polska 1,1 1,01
Szkocja 1,6 1,30
Szwajcaria 2,2 0,99
ANOVA F=64,0; p<0,001

Stwierdzono statystycznie istotne powigzania mi¢dzy wiekiem (p<0,001), miejscem

zamieszkania (p<0,001), sytuacja finansowa (p=0,004), a liczbg urodzonych dzieci.

Wraz z wiekiem 1 pogorszeniem sytuacji finansowej, wzrastala liczba urodzonych

dzieci. Kobiety z mniejszych miast mialy wieksza liczbe porodow, niz kobiety z duzych

miast (Tab.18).

Tabela 18. Wartosci wspélczynnikow korelacji. Wplyw wieku, wyksztalcenia,

miejsca zamieszkania, sytuacji finansowej, stanu zdrowia na liczbe porodow

lle razy Pani rodzita?

Wspotczynnik korelacji 0,410
Wiek

Istotno$¢ (dwustronna) <0,001

Wspotczynnik korelacji 0,009
Wyksztatcenie

Istotnos¢ (dwustronna) 0,776
Miejsce zamieszkania (Miejscowosc¢ / Wspoiczynnik korelacji -0.214
liczba mieszkancow) Istotno$¢ (dwustronna) <0,001

Wspotczynnik korelacii 0,094
Sytuacja finansowa

Istotnos¢ (dwustronna) 0,004
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e W jaki sposob Pani rodzita?

W sposob naturalny rodzito 60% ankietowanych, poprzez cesarskie ciecie 31%
respondentek, w sposob naturalny ale ze znieczuleniem 25% ankietowanych, okoto 5%
ankietowanych zdecydowato si¢ na poréd w basenie (Wyk.18). Poréd odbywat si¢
najczesciej w szpitalu (99%) (Wyk.19).

Polki 1 Szwajcarki decydowaty si¢ przewaznie na naturalny porod (odpowiednio 47% 1
69% z nich), Szkotki rodzity najczesciej w sposob naturalny, ale ze znieczuleniem (41%
z nich). Na porod w basenie decydowaly si¢ przede wszystkim ankietowane ze
Szwajcarii (97,5%). Roznice miedzy grupami sg istotne statystycznie (p<0,001)
(Tab.19).
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Wykres 18. Sposéb porodu, n=806, mozliwos¢ wielokrotnych odpowiedzi
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Tabela 19. Sposob porodu, z podzialem na grupy badawcze

Panstwo
Polska Szkocja Szwajcaria
Liczebno$¢ 210 120 131
Naturalnie % z Wiersza 45,6% 26,0% 28,4%
% z Panstwo 46,8% 36,4% 68,9%
Naturainie ze % z Wiersza 6.4% 71,8% 21,8%
% z Panstwo 2,7% 40,9% 21,6%
SPOSED P OO U ——————— e —
Liczebnosc¢ 119 75 40
Z‘ég{gez cesarskie o, Wiersza 50,9% 32,1% 17,1%
% z Panstwo 26,5% 22,7% 21,1%
W basenie % z Wiersza 2,5% 0,0% 97,5%
% z Panstwo . 0,2% 0,0% 20,5%
Test niezaleznosci chi kwadrat x2=356,0; p<0,001

100

Procent

1,2%) 1,4%
T
Rodzinny Domowy W szpitalu

Wykres 19. Rodzaj porodu, n=806, mozliwos¢ wielokrotnych odpowiedzi
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e Czy korzystala Pani z porad ginekologicznych?

Zdecydowana wigkszos¢ respondentek korzystata z porad ginekologicznych (84%)
(Wyk.20, 20a). Wigkszos¢ Polek 1 Szwajcarek korzystata z takiej porady (odpowiednio
97% 1 95% z nich). Odsetek takich osob ze Szkocji w poréwnaniu z pozostatymi
krajami byl znacznie mniejszy 1 wynosit 64%. Roéznice s3a istotne statystycznie
(p<0,001) (Tab.20).

W Tak
[ONie

Wykres 20. Czy korzystala ankietowana z porad ginekologicznych? n=922
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Wykres 20a. Czy korzystala ankietowana z porad ginekologicznych? Z podzialem

na kraje

Tabela 20. Czy korzystala ankietowana z porad ginekologicznych? Z podzialem na

grupy badawcze

Panstwo
Polska Szkocja Szwajcaria
Liczebnos¢ 388 210 180
Tak % z Wiersza 49,9% 27,0% 23,1%
Eg:;gstanie z % z Panstwo 96,5% 63,6% 94,7%
ginekologicznych Liczebnosé 14 120 10
Nie % z Wiersza 9,7% 83,3% 6,9%
.% z Panstwo 3,5% 36,4% 5,3%
Test niezaleznosci chi kwadrat x2=168,1; p<0,001
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o Czy wystgpily problemy z porodem?

Nieco ponad 18% ankietowanych miato problematyczny porod (Wyk.21, 21a).
Najczesciej do takich przypadkéw dochodzito w Szwajcarii (28% rodzacych kobiet z
tego kraju), naymniej w Szkocji (17%), z posrdd respondentek z Polski 18% z nich
miato pordd z problemami. Réznice sg istotne statystycznie (p=0,009) (Tab.21).

W Tak
CINie

Wykres 21. Czy wystapily problemy z porodem? n=759
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Wykres 21a. Czy wystapily problemy z porodem? Z podzialem na kraje, n=759

Szkocja

Polska

Tabela 21. Czy wystapily problemy z porodem? Z podzialem na grupy badawcze

Panstwo

Szkocja Szwajcaria

Polska

50
33,1%
27,8%

45
29,8%

16

56
37,1%

18

Liczebnos¢

% z Wiersza

Tak

7%

1%

% z Panstwo

Problemy z
porodem

130
21,4%
72,2%

225
37,0%

83

253
41

Liczebnos¢

6%
9%

% z Wiersza

Nie

3%

81

% z Panstwo

9,4; p=0,009

X’=

Test niezaleznosci chi kwadrat
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e (Czy podczas cigzy byla Pani hospitalizowana?

Okoto 19% ankietowanych bylo w trakcie ciazy hospitalizowanych (Wyk.22, 22a).
Najczesciej do takich przypadkow dochodzito w Polsce (26% z nich), nieco rzadziej w
Szkocji (18,2%), najmniej hospitalizowanych kobiet byto w Szwajcarii (5%). Réznice
migdzy grupami sg istotne statystycznie (p<0,001) (Tab.22).

W Tak
CINie

Wykres 22. Czy podczas ciazy byla ankietowana hospitalizowana? n=922
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Wykres 22a. Czy podczas ciazy byla ankietowana hospitalizowana? Z podzialem
na kraje, n=922

Tabela 22. Czy podczas ciazy byla ankietowana hospitalizowana? Z podzialem na
grupy badawcze

Panstwo

Szkocja Szwajcaria

Polska

10
5,7%
5,3%

60
34,3%
18,2%

105

Liczebnos¢

0%
1

9

60

% z Wiersza

Tak

%
7

26

% z Panstwo

Hospitalizacja

180
24,1%
94,7%

270
36,1%
81,8%

2
39,8%

73,9%

Liczebnos¢

podczas cigzy

% z Wiersza

Nie

% z Panstwo

36,7; p=0,001

X’=

Test niezaleznosci chi kwadrat
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o Jaka ocene w skali Apgar otrzymalo Pani dziecko / dzieci?

Srednia ocena dziecka wedtug skali Apgar wynosita 9,5 punktow, przy odchyleniu
standardowym wynoszacym 1,04 punktow. Co najmniej polowa respondentow
zadeklarowata, ze ich dziecku przyznano oceng¢ 10, taka réwniez byla wartos¢
najcze¢sciej podawana (266 osob). Rozktad zmiennej ksztattowat si¢ od 2 do 10 punktow

1 byt on lewosko$ny (Tab.23, Wyk.23).

Analiza wariancji nie wykazata by istniaty statystycznie istotne réznice pomigdzy
poszczegdlnymi krajami w $rednich ocenach dziecka wg skali Apgar (p=0,100)
(Tab.24).

3007

2501

2001

1507

Czestosc

1001

Ocena wg Skali Apgar

Wykres 23. Ocena dziecka wg skali Apgar, n=387
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Tabela 23. Miary tendencji centralnej oraz rozproszenia. Ocena dziecka wg skali

Apgar
Srednia 9,5
Odchylenie standardowe 1,04
Mediana 10,0
Dominanta 10,0
Minimum 2,0
Maksimum 10,0

Tabela 24. Ocena dziecka wg skali Apgar, poréwnanie poszczegdlnych krajow

M SD
Polska 9,5 1,19
Szkocja 9,0 0,00
Szwajcaria 9,6 0,55
ANOVA F=2,3; p=0,100
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5.4. Leki, suplementy diety, dermokosmetyki

Okoto 63% ankietowanych stosowato leki, suplementy diety lub dermokosmetyki
(Wyk. 24, 24a). Najczescie stosowaly je Szwajcarki (90% z nich), rzadziej Polki (58%)
i respondentki ze Szkocji (55%). Roznice sg istotne statystycznie (p<0,001) (Tab.25).

M Tak
CINie

Wykres 24. Czy ankietowana stosuje leki, suplementy diety lub dermokosmetyki?
n=944
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Wykres 24a. Czy ankietowana stosuje leki, suplementy diety lub dermokosmetyki?
Z podzialem na kraje, n=944

Tabela 25. Czy ankietowany stosuje leki, suplementy diety lub dermokosmetyki?

Z podzialem na grupy badawcze

Panstwo
Polska Szkocja Szwajcaria
Liczebnosc¢ 246 180 170
Tak % z Wiersza 41,3% 30,2% 28,5%
Stosowanie lekow, % z Panstwo 58,0% 54,5% 89,5%
Suplementéw dlety, _”—
dermo kosmetykow Liczebnos¢ 178 150 20
Nie % z Wiersza 51,1% 43,1% 57%
% z Panstwo 42,0% 45,5% 10,5%
Test niezaleznosci chi kwadrat x*=71,9; p<0,001
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Najczesciej ankietowane stosowaly suplementy diety (75%), potowa z nich zazywata

rowniez leki (51%), niewielka liczba 0sob stosowata dermokosmetyki (19%) (Wyk.25).

Leki najczesciej zazywaty ankietowane ze Szkocji (46% Szkotek) 1 ze Szwajcarii (47%
Szwajcarek). Suplementy diety najczesciej stosowane byly przez Szwajcarki (84% z
nich), rzadziej przez Polki i Szkotki (odpowiednio 43% 1 27%). Najrzadziej
dermokosmetyki stosowaly Szkotki (4,5%). Roznice migdzy grupami sg istotne

statystycznie (p<0,001) (Tab.26).

Dermokosmetyki Leki Suplementy diety
Wykres 25. Stosowane leki, n=944

Tabela 26. Stosowane leki, z podzialem na grupy badawcze

Panstwo
Polska Szkocja Szwajcaria

Liczebno$¢ 64 150 89
Leki % z Wiersza 21,1% 49,5% 29,4%

% z Panstwo 14,3% 45,5% 46,8%
Suplementy diety % z Wiersza 43,7% 20,3% 36,0%

% z Panstwo 43,2% 27,3% 84,2%

Liczebnos¢ 64 15 30
Dermokosmetyki % z Wiersza 58,7% 13,8% 27,5%

% z Panstwo 14,3% 4,5% 15,8%

Test niezaleznosci chi kwadrat z poprawka na

2_ .
wielokrotne odpowiedzi X"=253,5; p<0,001
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Polki najczesciej w trakcie cigzy zazywaly lub stosowaly: preparaty witaminowe
(36,4% odpowiedzi Polek), kwas foliowy (8,4%), dermokosmetyki (8,1%), preparaty
zelaza (4,8%), luteing (4,1%), preparaty magnezu (3,7%), Duphaston (2,5%), Euthyrox
(2,5%).

Szkotki najczesciej zazywaly lub stosowaty: kwas foliowy (13,8%), paracetamol
(11,5%), preparat przeciw nadkwasnosci (13,8%), Ssrodki przeczyszczajace (6,9%),
preparaty witaminowe (2,3%), preparaty zelaza (2,3%), Metformina (2,3%).

Ankietowane ze Szwajcarii najczesciej stosowaly: preparaty witaminowe (18,4%),
preparaty zelaza (10,8%), preparaty magnezu (9,2%), dermokosmetyki (7,7%),
heparyne (4,6%), kwas foliowy (3,1%), paracetamol (1,5%), preparaty przeciw
nadkwasnosci (1,5%), Clotrimazol (1,5%), preparaty hormonalne (1,5%).

Pelna lista zazywanych lekow 1 stosowanych dermokosmetykow przez ankietowane

zostala zawarta w tabeli 27.

Na podstawie odpowiedzi udzielonych przez ankietowane skonstruowano 4 stopniowag
skale czesto$ci stosowania wybranych lekow 1 dermokosmetykéw, gdzie: 0 -
sporadyczne stosowanie, 1 - raz dziennie, 2 - dwa razy dziennie, 3 - cze¢Sciej niz dwa
razy dziennie. Srednig czesto$¢ stosowania lekéw oraz wartosci mediany ukazano w

tabeli 28.

Nie stwierdzono statystycznie istotnych rdéznic w czestosci zazywania preparatow

witaminowych pomiedzy Polkami, Szkotkami i Szwajcarkami (p=0,079).

Polki czgsciej niz Szwajcarki stosowaty dermokosmetyki (p<0,001), preparaty magnezu
(p<0,001), Clortimazol (p=0,025). Stwierdzono réwniez istotne statystycznie roznice
pomiedzy 3 grupami w czestoSci stosowania preparatow zelaza (p<0,001), kwasu
foliowego (p=0,008), paracetamolu (p<0,001) i leku na nadkwasot¢ (p=0,001).
Preparaty zelaza, kwas foliowy najczesciej w ciggu dnia spozywaly Polki, paracetamol
Szwajcarki 1 ankietowane ze Szkocji, lek na nadkwasote najczesciej spozywaly Szkotki

(Tab.28).

Na podstawie odpowiedzi udzielonych przez ankietowanych skonstruowano 3
stopniowg skalg czestosci stosowania wybranych lekéw 1 dermokosmetykow przez caty
okres cigzy, gdzie: 1 - krécej niz okres cigzy, 2 - okres ciazy, 3 - zazywanie przez caty

czas. Srednig czgstos¢ stosowania lekow oraz wartosci mediany ukazano w tabeli 29.
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Nie stwierdzono statystycznie istotnych roéznic pomiedzy Polkami, Szkotkami i
Szwajcarkami w czgstosci zazywania preparatow witaminowych (p=0,079),
dermokosmetykow  (p=0,423), preparatbw magnezu (p=1,000). Stwierdzono
statystycznie istotne réznice pomiedzy ankietowanymi ze Szkocji, a respondentkami ze
Szwajcarii w czestosci stosowania leku na nadkwasote (p<0,001), kwasu foliowego

(p<0,001), paracetamolu (p=0,005) oraz preparatéw zelaza (p<0,001) (Tab.29).

Tabela 27. Preparaty stosowane w czasie cigzy, n=651, mozliwos¢ wielokrotnych

odpowiedzi
Panstwo
Polska Szkocja Szwajcaria
n % n % n %
Preparaty witaminowe 237 36,4% 15 2,3% 120 18,4%
Kwas foliowy 55 8,4% 90 13,8% 20 3,1%
Preparat przeciw nadkwasnosci 1 0,2% 90 13,8% 10 1,5%
Preparat zelaza 31 4,8% 15 2,3% 70 10,8%
Dermokosmetyki 53 8,1% 0 0,0% 50 7,7%
Paracetamol 1 0,2% 75 11,5% 10 1,5%
Preparat magnezu 24 3,7% 0 0,0% 60 9,2%
Srodek przeczyszczajgcy 0 0,0% 45 6,9% 0 0,0%
Heparyna 0 0,0% 0 0,0% 30 4,6%
Luteina 27 4,1% 0 0,0% 0 0,0%
Duphaston 16 2,5% 0 0,0% 0 0,0%
Euthyrox 16 2,5% 0 0,0% 0 0,0%
Metformina 0 0,0% 15 2,3% 0 0,0%
Clortimazol 2 0,3% 0 0,0% 10 1,5%
Preparat hormonalny 0 0,0% 0 0,0% 10 1,5%
Aspargin 8 1,2% 0 0,0% 0 0,0%
No-spa 7 1,1% 0 0,0% 0 0,0%
Preparat na przeziebienie 5 0,8% 0 0,0% 0 0,0%
Witamina C 5 0,8% 0 0,0% 0 0,0%
Aspiryna 4 0,6% 0 0,0% 0 0,0%
Cyclo forte 3 0,5% 0 0,0% 0 0,0%
Dopegyt 3 0,5% 0 0,0% 0 0,0%
Antybiotyk 2 0,3% 0 0,0% 0 0,0%
Asamax 1 0,2% 0 0,0% 0 0,0%
Furagin 1 0,2% 0 0,0% 0 0,0%
Luminal 1 0,2% 0 0,0% 0 0,0%
Preparat na nadcisnienie 1 0,2% 0 0,0% 0 0,0%
Skinoren 1 0,2% 0 0,0% 0 0,0%
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Tabela 28. Czestos$¢ stosowania wybranych lekow i dermokosmetykow (w ciggu

dnia). Wartos¢ Sredniej i mediany oraz testu Kruskala-Wallisa

Polska Szkocja Szwajcaria Tes:,v};rllljiz:ala-
N M Me|N M Me| N M Me X p
Preparaty witaminowe | 245 1,04 10| 15 1,00 1,0 | 120 :1,00: 1,0 5,1 0,079
Dermokosmetyki 49 145 1,0 50 :0,40: 0,0 48,2 <0,001
Preparat magnezu 24 1,75 15 60 1,00 1,0 34,4 <0,001
Preparat zelaza 30 1,30: 1,0 | 15 :1,00: 1,0 | 60 :1,00: 1,0 20,3 <0,001
Kwas foliowy 51 11,08 1,0 | 90 (1,00 1,0 | 30 (1,00 1,0 9,6 0,008
Paracetamol 1 :0,00: 0,0 | 75 i0,40: 0,0 | 10 1 2,00: 2,0 27,5 <0,001
Clotrimazol 2 050: 05 10 0,00 0,0 5,0 0,025
Lek na nadkwasote 1 300 30| 9 167 20| 10 i0,00; 0,0 15,1 0,001

Tabela 29. Czestos¢ stosowania wybranych lekow i dermokosmetykow (caly okres).

Warto$¢ Sredniej i mediany oraz testu Kruskala-Wallisa

Polska Szkocja Szwajcaria Tes:NKarIlIJi:la(ala-
N M Me| N M Me| N M Me X p
Preparaty witaminowe 7 200: 20| 15 :200: 2,0 | 110 1 1,82: 2,0 4,7 0,096
Dermokosmetyki 2 200 20 40 1,75 2,0 0,6 0,423
Preparat magnezu 1 2,00 2,0 50 :2,00: 2,0 0,0 1,000
Lek na nadkwasote 60 :2,00: 2,0 10 1,00: 1,0 69,0 <0,001
Kwas foliowy 90 :1,67: 20| 20 :1,00: 1,0 29,1 <0,001
Paracetamol 30 i11,50: 1,5 | 10 2,00 2,0 7,8 0,005
Preparat zelaza 15 i200: 20| 70 i 1,14: 1,0 43,2 <0,001
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e Kogo informuje Pani o preparatach, ktore Pani przyjmuje?

Najczesciej informacje o przyjmowanych preparatach przekazywano lekarzowi (73%),
rzadziej farmaceucie (21%) czy pielggniarce (14%). Okolo 24% respondentek nie
informowata nikogo o fakcie stosowania lekow, dermokosmetykdéw, suplementéw diety

(Wyk.26).

Informacje lekarzowi najczesciej przekazywaty Polki (74% z nich) 1 Szwajcarki (73%).
Farmaceute najczesciej informowaly ankietowane ze Szkocji (41%), czgsto rowniez
przekazywaty informacje o zazywanych lekach pielggniarce (27%). Az 36% Szkotek i
22% Szwajcarek takich informacji nie przekazywaty nikomu. Réznice migdzy grupami

sg istotne statystycznie (p<0,001) (Tab.30).

807

Pielegniarke Farmaceute Nikogo Lekarza

Wykres 26. Kogo ankietowana informuje o preparatach, ktére przyjmuje? n=911,

wielokrotne odpowiedzi
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Tabela 30. Kogo ankietowana informuje o preparatach, ktore przyjmuje?

Z podzialem na grupy badawcze

Panstwo
Polska Szkocja Szwajcaria
Liczebnosc¢ 332 195 139
Lekarza % z Wiersza 49,8% 29,3% 20,9%
% z Panstwo 73,9% 59,1% 73,2%
Farmaceute % z Wiersza 4,6% 69,6% 25,8%
Kogo informuje % z Panstwo 2,0% 40,9% 26,3%
0 preparatach Liczebnosé 11 90 30
Pielegniarke % z Wiersza 8,4% 68,7% 22,9%
% z Panstwo 2,4% 27,3% 15,8%
Liczebnos¢ 54 120 41
Nikogo % z Wiersza 25,1% 55,8% 19,1%
% z Panstwo . 12,0% 36,4% 21,6%

Test niezaleznosci chi kwadrat z poprawka na

2_ )
wielokrotne odpowiedzi X"=361,8; p<0,001
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e (Czy zapoznaje si¢ Pani z charakterystyka produktu leczniczego (ulotka)?

Zdecydowana wigkszo$¢ respondentek zapoznawala si¢ z charakterystyka produktu
leczniczego (84% z nich) (Wyk.27 i 27a). Najczesciej uczynity to Polki (96% z nich),
nieco rzadziej Szwajcarki (83%), najrzadziej ankietowane ze Szkocji (68%). Roznice
migdzy grupami sg istotne statystycznie (p<0,001) (Tab.31).

M Tak
CINie

Wykres 27. Czy zapoznaje si¢ ankietowana z charakterystyka produktu
leczniczego (ulotkg)? n=926
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Wykres 27a. Czy zapoznaje si¢ ankietowana z charakterystyka produktu

leczniczego (ulotka)? Z podzialem na kraje, n=926

Tabela 31. Czy zapoznaje si¢ ankietowana z charakterystyka produktu leczniczego

(ulotka)?
Panstwo
Polska Szkocja Szwajcaria

Liczebno$¢ 401 225 150
Czy zapoznaje sie Tak % z Wiersza 51,7% 29,0% 19,3%
ankietowana z % z Panstwo 96,4% 68,2% 83,3%
charakterystykg s
produktu leczniczego Liczebnos¢ 15 105 30
(ulotkg)? Nie % z Wiersza 10,0% 70,0% 20,0%

% z Panstwo . 3,6% 31,8% . 16,7%
Test niezaleznosci chi kwadrat x*=107,9; p<0,001
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e (Czy reklama ma wplyw na wybrany przez Panig preparat?

Reklama rzadko miata wptyw na wybor preparatu, sugerowato si¢ nig okoto 27%
ankietowanych (Wyk.28 i 28a). Najczesciej reklamg sugerowaty si¢ Szkotki (33% z
nich), rzadziej Polki (24%) 1 Szwajcarki (21%). Roznice miedzy grupami sg istotne
statystycznie (p=0,003) (Tab.32).

W Tak
CINie

Wykres 28. Czy reklama ma wplyw na wybrany przez ankietowang preparat?
n=927
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Tabela 32. Czy reklama ma wplyw na wybrany przez ankietowana preparat?

Panstwo

Szkocja Szwajcaria

Polska

105 39
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22,2%
79,5%

210
30,9%
66,7%

9

1

3
46

Liczebnos¢

%
%

9%
6%

z Wiersza

e

Ni

75

z Panstwo

11,9; p=0,003

X’=

Test niezaleznosci chi kwadrat
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e Skad czerpie Pani wiedz¢ na temat lekow / suplementow diety / dermo-

kosmetykow?

Najczesciej wiedze¢ na temat lekow, suplementow diety, dermokosmetykow
ankietowane uzyskiwaty z Internetu (63%), rzadziej od rodziny 1 znajomych (40%), z
ulotki (37%), czasopisma (29%), radia i telewizji (20%). Najrzadziej takim zrodtem
byta ksigzka (11%) i lekarz (7%) (Wyk.29).
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Wykres 29. Skad czerpie ankietowany wiedz¢ na temat lekow/suplementow

diety/dermokosmetykow? n=839, mozliwos¢ wielokrotnych odpowiedzi
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e Na czyje zlecenie przyjmuje / uzywa Pani suplementy diety i/lub dermo-

kosmetyk?

Najczeséciej ankietowane przyjmowaly leki na zlecenie lekarza (70%), rzadko
farmaceuty (22%) czy z polecenia znajomych lub rodziny (3%). Duza czgsé

respondentek z wlasnego wyboru zazywata leki 1 suplementy (Wyk.30).
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Wykres 30. Na czyje zlecenie ankietowana przyjmuje/uzywa suplementy diety i/lub

dermokosmetyki? n=811, mozliwos¢ wielokrotnych odpowiedzi
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e Czym Kkieruje si¢ Pani przy zakupie danego preparatu?

Najczeséciej przy zakupie danego preparatu ankictowane kierowaly si¢ skladem
jakosciowym (65%) oraz ceng (47%), rzadko kierowano si¢ sktadem ilosciowym (21%)

lub innymi kryteriami (5%) (Wyk.31).

Cena kierowaly si¢ najczesciej Szkotki (50%), nieco rzadziej Polki (37%), najmniej na
cen¢ zwracaty uwage Szwajcarki (26%). Na sktad iloSciowy zwracaly uwage przede
wszystkim ankietowane ze Szwajcarii (23%). Ankietowane z Polski 1 ze Szwajcarii
zwracaly uwage przede wszystkim na sktad jakosciowy (65% 1 53%). Rdznice sg istotne

statystycznie (p<0,001) (Tab.33).

T A A A

Procent

30

207

Inne Skladem Ceng Skladem
ilosciowym jakosciowym

Wykres 31. Czym przy zakupie danego preparatu ankietowana si¢ kieruje? n=806,

mozliwos¢ wielokrotnej odpowiedzi
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Tabela 33. Czym przy zakupie danego preparatu ankietowana si¢ Kieruje? Z

podzialem na grupy badawcze

Panstwo
Polska Szkocja Szwajcaria
Liczebnosc¢ 165 165 50
Ceng % z Wiersza 43,4% 43,4% 13,2%
% z Panstwo 36,7% 50,0% 26,3%
g:lz’[:';izrzy Sktadem ilosciowym % z Wiersza 48,5% 45,5% 6,1%
danego % z Panstwo 17,8% 22,7% 5,3%
preparatu Liczebnos¢ 290 135 100
2;“5;?322*‘ ;kk*gggg‘wym % z Wiersza 55,2% 25,7% 19,0%
% z Panstwo 64,6% 40,9% 52,6%
Inne % z Wiersza 26,8% 0,0% 73,2%
% z Panstwo . 2,4% 0,0% 15,8%

Test niezaleznosci chi kwadrat z poprawka na
wielokrotne odpowiedzi

x?=195,0; p<0,001
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e Jak czesto przyjmuje Pani suplementy diety / stosuje deremokosmtyki?

Systematycznie suplementy diety lub dermokosmetyki przyjmowato 29%
ankietowanych, sporadycznie 20% respondentek, rzadko 35% os6b. Pozostate kobiety

nigdy nie zazywaty suplementéw lub dermokosmetykow (16%) (Wyk.32 i 32a).

Systematycznie suplementy zazywaly przewaznie Polki (46% z nich), ankietowane ze
Szkocji zazywaly je rzadko (53%) lub wcale (32%), duzy odsetek Szwajcarek spozywat
suplementy sporadycznie (58%). Roznice migdzy grupami sg istotne statystycznie
(p<0,001) (Tab.34).

Systematycznie  Sporadycznie Rzadko Nigdy

Wykres 32. Jak czesto ankietowany przyjmuje suplementy diety/stosuje

dermokosmetyki? n=864
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Wykres 32a. Jak czesto ankietowany przyjmuje suplementy diety/stosuje

dermokosmetyki? Z podzialem na kraje, n=864

Tabela 34. Jak cz¢sto ankietowany przyjmuje suplementy diety/stosuje

dermokosmetyki? Z podzialem na grupy badawcze

Panstwo
Polska Szkocja Szwajcaria
Liczebnos$¢ 180 45 29
Systematycznie % z Wiersza 70,9% 17,7% 11,4%
% z Panstwo 46,3% 15,8% 15,3%
. ____________________________________________________________________________________________________________________|]
Liczebnos¢ 58 0 111
Jak.czesto Sporadycznie % z Wiersza 34,3% ,0% 65,7%
ankietowany . , . . .
przyjmuje % z Panstwo 14,9% ,0% 58,4%
syplementy Liczebnos¢ 151 150 0
diety/stosuje . . . . .
dermokosmetyki Rzadko % z Wiersza 50,2% 49,8% ,0%
% z Panstwo 38,8% 52,6% ,0%
. ______________________________________________________________________________________________________________________|]
Liczebnos¢ 0 90 50
Nigdy % z Wiersza 0,0% 64,3% 35,7%
% z Panstwo 0,0% 31,6% 26,3%
Test niezaleznosci chi kwadrat X°=485,7; p<0,001
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e (Czy wedlug Pani poprawily sie objawy po przyjeciu / zastosowaniu

suplementu diety / dermokosmetyku?
Okoto 63% ankietowanych twierdzilo, ze po przyjeciu suplementéw diety lub

dermokosmetykow nastgpita zauwazalna poprawa (Wyk.33 i 33a).

W Tak
CINie

Wykres 33. Czy wedlug ankietowanej poprawily si¢ objawy po

przyjeciu/zastosowaniu suplementu diety/dermokosmetyku? n=749
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Wykres 33a. Czy wedlug ankietowanej poprawily si¢ objawy po
przyjeciu/zastosowaniu suplementu diety/dermokosmetyku? Z podzialem na kraje,

n=749
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e (Czy doswiadczyla Pani skutkow ubocznych stosowanych preparatow?

Tylko 7% respondentek doswiadczyla skutkéw ubocznych po zastosowaniu
suplementéw diety lub dermokosmetykéw (Wyk.34 i 34a). Najczesciej wystgpowaty
zatwardzenia 1 zaparcia (51% wszystkich przypadkoéw), ciemny stolec (24%). Inne
skutki to: wymioty, duszno$ci, wysypka, biegunka (4,4%), dolegliwosci zotadkowe,

dretwienie konczyn lub zaczerwieniona skora (2,2%) (Tab.35).

W Tak
[INie

Wykres 34. Czy doswiadczyla ankietowana skutkow ubocznych stosowanych

preparatow? n=824
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Wykres 34a. Czy doSwiadczyla ankietowana skutkéw ubocznych stosowanych

preparatow? Z podzialem na kraje, n=824

Tabela 35. Skutki uboczne

Czestos¢ Procent
Zatwardzenie i zaparcia 23 51,1%
Ciemny stolec 11 24,4%
Wymioty 2 4,4%
Dusznosci 2 4,4%
Wysypka 2 4,4%
Biegunka 2 4,4%
Dolegliwosci zotgdkowe 1 2,2%
Dretwienie koriczyn gornych i dolnych 1 2,2%
Zaczerwieniona skoéra 1 2,2%
Ogoétem 45 100,0

160



e (Czy przyjmowala Pani kwas foliowy przed zajSciem w ciaze?

Okoto 44% ankietowanych przyjmowato przed zaj$ciem w cigz¢ kwas foliowy (Wyk.35
1 35a). Najczesciej kwas foliowy zazywaly Polki (51%) oraz Szwajcarki (57%),
znacznie mniejszy odsetek kobiet mieszkajacych w Szwajcarii zazywat kwas foliowy
(27%). Roznice sg istotne statystycznie (p<0,001) (Tab.36).

M Tak
CINie

Wykres 35. Czy przyjmowala ankietowana kwas foliowy przed zajSciem w ciaze?

n=946
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Szkocja Szwajcaria

Polska

Wykres 35a. Czy przyjmowala ankietowana kwas foliowy przed zajSciem w cigze?

=946

Z podzialem na kraje, n

Tabela 36. Czy przyjmowala ankietowana kwas foliowy przed zajSciem w ciaze? Z

podzialem na grupy badawcze

Panstwo

Szkocja Szwajcaria

Polska

109
26,1%
57,4%

90

219

52
51

Liczebnos¢

%
%

21,5%
27,3%
240
45,5%

4%
4%
7

z Wiersza ,

Tak

z Panstwo

Kwas foliowy, przed

cigzg

81
15,3%
42,6%

0

2
39,2%

48,6%

Liczebnos¢

%
%

z Wiersza

Nie

72,7%

z Panstwo

x?=60,7; p<0,001

Test niezaleznosci chi kwadrat
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e (Czy przyjmowala Pani kwas foliowy podczas ciazy?

Okoto 64% ankietowanych przyjmowato w trakcie cigzy kwas foliowy (Wyk.36 1 36a).
Najczesciej kwas foliowy zazywaty Polki (87%) oraz Szwajcarki (79%), znacznie
mniejszy odsetek kobiet mieszkajagcych w Szwajcarii zazywat kwas foliowy (27%).

Réznice sg istotne statystycznie (p<0,001) (Tab.37).

W Tak
CINie

Wykres 36. Czy przyjmowala ankietowana kwas foliowy podczas ciazy? n=934
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Polska Szkocja Szwajcaria

Wykres 36a. Czy przyjmowala ankietowana kwas foliowy podczas ciazy? Z

podzialem na kraje, n=934

Tabela 37. Czy przyjmowala ankietowana kwas foliowy podczas ciazy? Z

podzialem na grupy badawcze

Panstwo
Polska Szkocja Szwajcaria
Liczebnos¢ 360 90 150
Tak % z Wiersza 60,0% 15,0% 25,0%
Kwas foliowy, w % z Panstwo 87,0% 27,3% 78,9%
trakcie cigzy Liczebnosé 54 240 40
Nie % z Wiersza 16,2% 71,9% 12,0%
% z Panstwo 13,0% 72,7% 21,1%
Test niezaleznosci chi kwadrat x*=307,2; p<0,001
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e (Czy cierpi Pani na jakas$ chorobe?

Okoto 11% ankietowanych twierdzito, ze cierpi na jaka$ chorobg (Wyk.37 i 37a).
Najczesciej ankietowane chorowaly na niedoczynno$¢ tarczycy (22% wszystkich
chorob), roznego rodzaje alergie (19%), nadczynnos¢ tarczycy (8%), cukrzyce (6%),
wadg wzroku (6%), choroba Hashimoto (4,5%), epilepsja, migrena, nadci$nienie, astma,
zespot policystycznych jajnikow (3%). Pozostale choroby wymieniono w tabeli 38.

W Tak
[CINie

Wykres 37. Czy cierpi Pani na jakas$ chorobe? n=952
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Wykres 37a. Czy cierpi Pani na jakas$ chorobe? Z podzialem na kraje, n=952
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Tabela 38. Choroby wskazane przez ankietowane

Czestosc¢ Procent
Niedoczynnosé tarczycy 15 22,4%
Alergia 13 19,4%
Nadczynnos¢ tarczycy 5 7,5%
Cukrzyca 4 6,0%
Wada wzroku 4 6,0%
Choroba Hashimoto 3 4,5%
Epilepsja 2 3,0%
Migrena 2 3,0%
Nadcisnienie 2 3,0%
Astma 2 3,0%
Zespot policystycznych jajnikow 2 3,0%
Celiakia 1 1,5%
Choroba serca 1 1,5%
Dyskopatia 1 1,5%
Gabczastos¢ kosci w kolanie 1 1,5%
Kamienie nerkowe 1 1,5%
Katar naczynioworuchowy 1 1,5%
Miastenia 1 1,5%
Niewydolnos¢ zylna 1 1,5%
Refluks 1 1,5%
Stwardnienie rozsiane 1 1,5%
Wrzodziejgce zapalenie jelita grubego 1 1,5%
Zespot drazliwego jelita 1 1,5%
Zylaki 1 1,5%
Ogotem 67 100%
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e (Czy przyjmowala / stosowala Pani suplementy diety / dermokosmetyki

réownoczesnie z lekami przepisanymi przez lekarza?

Okoto 29% ankietowanych przyjmowato suplementy diety lub dermokosmetyki

rownoczesnie z lekami (Wyk.38 1 38a).
Najczeséciej postepowaty tak Polki (42%), rzadziej Szwajcarki (28%), natomiast

najrzadziej czynity tak ankietowane ze Szkocji (14%). Roznice s3 istotne statystycznie

(p<0,001) (Tab.39).

B Tak
CINie

Wykres 38. Czy przyjmowala/stosowala ankietowana suplementy

diety/dermokosmetyki rownoczesnie z lekami? n=905

168



B Tak
Bnie

100

JUuadold

Szwajcaria

Wykres 38a. Czy przyjmowala/stosowala ankietowana suplementy

Szkocja

Polska

=905

lekami? Z podzialem na kraje, n

4

ownoczesnie z

/4

diety/dermokosmetyki r

Tabela 39. Czy przyjmowala/stosowala ankietowana suplementy

lekami? Z podzialem na grupy badawcze

7

ownoczesnie z

4

diety/dermokosmetyki r

Panstwo

Szkocja Szwajcaria

Polska
1

63

41

51
19,2%
28,3%

45
16,9%
14,3%

70

Liczebnos¢

Y%
%

9%
5%

)

z Wiersza

Tak

)

z Panstwo

Przyjmowanie

suplementow/dermokosmetykéw

wraz z lekami

129
20,2%
71,7%

270
42,3%
85,7%

240
37,6%

Liczebnosé

%

z Wiersza

Nie

5%

58

% z Panstwo

63,5; p<0,001

2:

X

Test niezaleznosci chi kwadrat
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e (Czy wedlug Pani suplement diety / dermokosmetyk moze stanowi¢

zagrozenie dla ciazy lub Pani zdrowia?

Okoto 29% respondentek wiedziato, ze zazywanie suplementéw diety oraz stosowanie
dermokosmetykow moze stanowi¢ zagrozenie dla cigzy lub zdrowia (Wyk.39 1 39a).
Najczesciej sSwiadome tego byty Szwajcarki (53% z nich), najmniej §wiadome tego byty
ankietowane ze Szkocji (10%). Roznice miedzy grupami sg istotne statystycznie

(p<0,001) (Tab.40).

M Tak
[INie

Wykres 39. Czy wedlug ankietowanej suplement diety/dermokosmetyk moze

stanowic zagrozenie dla cigzy lub zdrowia? n=880
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Wykres 39a. Czy wedlug ankietowanej suplement diet/dermokosmetyk moze

stanowic¢ zagrozenie dla ciazy lub zdrowia? Z podzialem na kraje, n=880

Tabela 40. Czy wedlug ankietowanej suplement diet/dermokosmetyk moze

stanowic¢ zagrozenie dla ciazy lub zdrowia? Z podzialem na grupy badawcze

Panstwo
Polska Szkocja Szwajcaria
Liczebno$¢ 139 30 90
) Tak % z Wiersza 53,7% 11,6% 34,7%
Stosowanie ]
suplementow/dermokosmetykow % z Panstwo 35,2% 9,5% 52,9%
. . L. ]/
moze stanowi¢ zagrozenie dla Liczebnosé 256 285 80
cigzy lub zdrowia . )
Nie % z Wiersza 41,2% 45,9% 12,9%
% z Panstwo 64,8% 90,5% 47 1%
Test niezaleznosci chi kwadrat x2=1 11,7; p<0,001
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e Gdzie zaopatruje si¢ Pani w suplementy diety / dermokosmetyki?

Ankietowane najczg$ciej kupowaty suplementy diety oraz dermokosmetyki w aptece

(84%), rzadko w supermarkecie (18%) czy w drogerii (17%) (Wyk.40).

W aptece suplementy najczesciej kupowaly Polki i Szwajcarki (84%), w drogerii
ankietowane ze Szkocji (18%) 1 Szwajcarii (21%). W supermarkecie zaopatrywaly si¢
przewaznie respondentki ze Szkocji (36%). Roznice miedzy grupami sg istotne

statystycznie (p<0,001) (Tab.41).

100

Procent

Inne W drogerii W supermarkecie =~ W aptece

Wykres 40. Gdzie ankietowana zaopatruje si¢ w suplementy

diety/dermokosmetyki? n=802
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Tabela 41. Gdzie ankietowana zaopatruje si¢ w suplementy

diety/dermokosmetyki? Z podzialem na grupy badawcze

Panstwo
Polska Szkocja Szwajcaria
Liczebnos¢ 378 135 160
W aptece % z Wiersza 56,2% 20,1% 23,8%
% z Panstwo 84,2% 40,9% 84,2%
W drogerii % z Wiersza 25,4% 44,8% 29,9%
Gdzie % z Panstwo 7,6% 18,2% 21,1%
zaopatruje Sig? TN R ——
W supermarkecie % z Wiersza 4,1% 82,2% 13,7%
% z Panstwo 1,3% 36,4% 10,5%
Inne % z Wiersza 9,1% 54,5% 36,4%
% z Panstwo . 1,1% 9,1% 10,5%
Test niezaleznosci chi kwadrat z poprawka na x2=508,8; p<0,001

wielokrotne odpowiedzi

173



e (Czy dosSwiadczyla Pani negatywnych skutkow cigzy?

Najczeséciej odczuwane negatywne skutki cigzy odczuwane przez ankietowane to
nudnosci (78%), rzadziej odczuwano chwiejnos¢ nastrojow (42%), nadkwasnosc (41%),
obrzgki (40%). Rzadkimi objawami bylo wypadanie wloséw (19%) czy tamliwos¢
paznokci (6%) (Wyk.41).
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Wykres 41. Czy ankietowana odczuwala negatywne skutki podczas ciazy, n=795
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e C(Czy w zwiazku z tym stosowala Pani suplementy diety / dermokosmetyki?

Okoto 30% respondentek z powodu tych objawdéw stosowato suplementy diety oraz
dermokosmetyki (Wyk.42,42a). Najczesciej robily tak ankietowane ze Szwajcarii (39%)
1 Szkocji (35%), najrzadziej respondentki z Polski. Roznice sg istotne statystycznie

(p<0,001) (Tab.42).

W Tak
CINie

Wykres 42. Czy w zwigzku z tym stosowala ankietowana suplementy

diety/dermokosmetyki? n=844
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Wykres 42a. Czy w zwigzku z tym stosowala ankietowana suplementy

Szkocja

Polska

diety/dermokosmetyki? Z podzialem na kraje, n=844

Tabela 42. Czy w zwiazku z tym ankietowana stosowala suplementy

diety/dermokosmetyki? Z podzialem na grupy badawcze

Panstwo

Szkocja Szwajcaria

Polska

71
28,3%
39,4%

90
35,9%
35,3%

90
35
22

Liczebnos¢

Y%
%

9%
0%

)

z Wiersza

Tak

)

z Panstwo

1 A
319 165 109

Liczebnosé

Stosowanie suplementow diety

18,4%
60,6%

27,8%
64,7%

8%
0%

)

53
78

% z Wiersza

Nie

)

% z Panstwo

x?=23,6; p<0,001

Test niezaleznosci chi kwadrat
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e (Czy podczas ciagzy miewala Pani inne objawy chorobowe?

Podczas cigzy respondentki skarzyly si¢ rowniez na bole gtowy (47%), bole migsniowe
(44%), katar (39%). Rzadziej wystepowaty objawy grypowe (26%), goraczka (14%),
choroby skory (11%) (Wyk.43).

Okoto 27% respondentek z powodu tych objawdéw stosowato suplementy diety oraz
dermokosmetyki (Wyk.44,44a). Najczesciej robity tak ankietowane ze Szwajcarii (44%)
i z Polski (24%), najrzadziej respondentki ze Szkocji (19%). Roznice sg istotne

statystycznie (p<0,001) (Tab.43).
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Wykres 43. Czy podczas ciazy ankietowana miewala objawy takie jak?
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Wykres 44a. Czy w zwigzku z tym stosowala ankietowana suplementy

diety/dermokosmetyki? Z pozialem na kraje, n=765
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Tabela 43. Czy w zwiazku z tym ankietowana stosowala suplementy

diety/dermokosmetyki? Z podzialem na grupy badawcze

Panstwo
Polska Szkocja Szwajcaria
Liczebnos¢ 89 45 70
Tak % z Wiersza 43,6% 22,1% 34,3%
% z Panstwo 24.4% 18,8% 43,8%
Stosowanie suplementow diety  —————————————————————
Liczebnos¢ 276 195 90
Nie % z Wiersza 49,2% 34,8% 16,0%
% z Panstwo . 75,6% 81,3% 56,3%
Test niezaleznosci chi kwadrat x2=32,5; p<0,001

e (zy zostaly Pani zaordynowane leki przez lekarza?

Okoto 37% ankietowanych twierdzilo, Zze leki zostatly zaordynowane przez lekarza
(Wyk.45,45a). Najczgsciej taka sytuacja miata miejsce w Szwajcarii (50%), najrzadziej
w Szkocji (30%). Réznice sg istotne statystycznie (p<0,001) (Tab.44).
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Wykres 45. Czy suplementy i dermokosmetyki zostaly zaordynowane przez

lekarza? n=822
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Wykres 45a. Czy suplementy i dermo kosmetyki zostaly zaordynowane przez

lekarza? Z podzialem na kraje, n=822

Tabela 44. Czy leki zostaly zaordynowane przez lekarza? Z podzialem na grupy

badawcze

Panstwo
Szkocja

Szwajcaria

Polska

90
29,7%
50,0%

90
29,7%
30,0%

23

1

40

Liczebnosé

6%

)

% z Wiersza

%

Tak

36,0%

z Panstwo

Czy leki zostaty zaordynowane

przez lekarza

90
17,3%
50,0%

210
40,5%
70,0%

219
42

Liczebnosé

%

2%
64,0%

)

z Wiersza

Nie

% z Panstwo

19,5; p<0,001

X’=

Test niezaleznosci chi kwadrat
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5.5. Zabiegi stomatologiczne i kosmetyczne

Z zabiegow stomatologicznych w trakcie cigzy korzystalo 78% ankietowanych,

natomiast z zabiegéw kosmetycznych korzystato niecate 33% respondentek (Wyk.46).

Z zabiegdéw stomatologicznych najczesciej korzystaty Polki (38,3% ankietowanych z
Polski), najrzadziej natomiast respondentki ze Szkocji (18%). Z zabiegdéw
kosmetycznych rowniez najczgsciej korzystaly ankietowane z Polski (17%), najrzadziej
natomiast Szwajcarki (5% ankietowanych z tego kraju). Roznice miedzy grupami sg

istotne statystycznie (p=0,002) (Tab.45).

Wigkszo$¢ ankietowanych poinformowala o cigzy osob¢ wykonujacg zabieg (91%)

(Wyk.47,47a).

Réwniez prawie wszystkie respondentki zostalty poinformowane o szkodliwosci,

przeciwwskazaniach i zagrozeniach zabiegu (94%) (Wyk.48,48a).

Procent

I(_),3°/;|
|
Innych Kosmetycznych Stomatologicznych

Wykres 46. Czy w trakcie cigzy ankietowana korzystala z nastepujacych zabiegow,

mozliwos¢ wielokrotnych odpowiedzi, n=347
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Tabela 45. Czy w trakcie cigzy ankietowana korzystala z nastepujacych zabiegow,

z podzialem na grupy badawcze

Panstwo
Polska Szkocja Szwajcaria

Liczebnosc¢ 172 60 40
Stomatologiczne % z Wiersza 63,2% 22,1% 14,7%
% z Panstwo 38,3% 18,2% 21,1%
Zabiegi Kosmetyczne % z Wiersza 64,9% 26,3% 8,8%
% z Panstwo 16,5% 9,1% 5,3%
Inne % z Wiersza 100,0% 0,0% 0,0%
% z Panstwo . 2% 0,0% 0,0%

Test niezaleznosci chi kwadrat z poprawka na
wielokrotne odpowiedzi

x°=20,4; p=0,002

B Tak
[INie

Wykres 47. Czy ankietowana poinformowala o cigzy osobe wykonujacq zabieg?

n=359
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B Tak
Bnie

Procent

Polska Szkocja Szwajcaria

Wykres 47a. Czy ankietowana poinformowala o ciazy osob¢ wykonujaca zabieg?

Z podzialem na kraje, n=359

M Tak
CINie

Wykres 48. Czy ankietowana zostala poinformowana o szkodliwosci,

przeciwwskazaniach i zagrozeniach zabiegu? n=352
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B Tak
Bnie

807
70

50—

Procent

50

Polska Szkocja Szwajcaria

Wykres 48a. Czy ankietowana zostala poinformowana o szkodliwosci,

przeciwwskazaniach i zagrozeniach zabiegu? Z podzialem na kraje, n=352
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5.6. Wyznaczenie zalezno$ci pomi¢dzy wybranymi parametrami

5.6.1. Wiek a stosowanie lekéw, suplementow diety, dermokosmetykow

Nie stwierdzono by wiek byl istotnie statystycznie zwigzany, ze stosowaniem

suplementoéw diety lub kosmetykow wsrod obywatelek Polski (p=0,168).

Statystycznie istotny zwigzek miedzy wiekiem, a stosowaniem suplementéow diety

stwierdzono wsrdd obywatelek Szkocji (p<0,001) 1 Szwajcarii (p<0,001) (Tab.46).

Wszystkie kobiety ze Szkocji, w wieku do 20 lat nie uzywaly lekéw i
dermokosmetykow, w wieku od 21 do 30 lat juz 64% z nich je uzywato, udziat ten byt
jeszcze wickszy w grupie kobiet w wieku od 31 do 40 lat - 80%, by zmale¢ w grupie
powyzej 40 lat do 25%.

Wszystkie kobiety ze Szwajcarii, w wieku do 20 lat oraz w wieku powyzej 30 lat
uzywatly lekow i dermokosmetykow, jedynie kobiety w wieku od 21 do 30 lat nieco
rzadziej ich uzywaly (75%) (Tab.47).

Tabela 46. Zwiazek miedzy wiekiem, a stosowaniem suplementow diety,

dermokosmetykow, wartosci testu chi kwadrat

Panstwo Wartosc¢ df p

Polska 5,06 3 0,168
Szkocja 82,23 3 <0,001
Szwajcaria 30,08 3 <0,001
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Tabela 47. Zwigzek miedzy wiekiem, a stosowaniem suplementéow diety,

dermokosmetykow

Czy stosuje Pani leki, suplementy diety

Paristwo lub dermokosmetyki?
W
Liczebnos¢ 9 15
do 20 lat % z Wiek 37,5% 62,5%
% z Kolumny 3,7% 8,4%
21-30 lat % z Wiek 60,6% 39,4%
% z Kolumny 58,1% 52,2%
Polska Wiek S ———
Liczebno$c¢ 89 65
31-40 lat % z Wiek 57,8% 42,2%
% z Kolumny 36,2% 36,5%
powyzej 40 lat % z Wiek 50,0% 50,0%
% z Kolumny 2,0% 2,8%
Liczebno$c¢ 0 30
do 20 lat % z Wiek ,0% 100,0%
% z Kolumny ,0% 20,0%
Liczebnos¢ 105 60
21-30 lat % z Wiek 63,6% 36,4%
. . % z Kolumny 58,3% 40,0%
Szkocja Wiek -
Liczebnos$c¢ 60 15
31-40 lat % z Wiek 80,0% 20,0%
% z Kolumny 33,3% 10,0%
Liczebnos¢ 15 45
powyzej 40 lat % z Wiek 25,0% 75,0%
% z Kolumny 8,3% 30,0%
Liczebnos$c¢ 10 0
do 20 lat % z Wiek 100,0% ,0%
% z Kolumny 5,9% ,0%
Liczebno$c¢ 61 20
21-30 lat % z Wiek 75,3% 24.7%
. . % z Kolumny 35,9% 100,0%
Szwajcaria Wiek
Liczebnos¢ 90 0
31-40 lat % z Wiek 100,0% ,0%
% z Kolumny 52,9% ,0%
Liczebnosc¢ 9 0
powyzej 40 lat % z Wiek 100,0% ,0%
% z Kolumny 5,3% ,0%
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Statystycznie istotny zwigzek miedzy wiekiem, a wyborem produktu stwierdzono wsrdd

obywatelek Polski (p=0,021), Szkocji (p<0,001) i Szwajcarii (p<0,001) (Tab.48).

W Polsce leki oraz suplementy diety wybieraty najczesciej osoby w wieku od 21 do 30
lat, 63% Polek. Dermokosmetyki wybieraly najczesciej kobiety w wieku od 21 do 40
lat. Produkty te nie cieszyty si¢ popularnos$cig wsrdd kobiet do 20 lat oraz w wieku

powyzej 40 lat.

W Szkocji leki zazywatly przewaznie kobiety w wieku od 21 do 30 lat (60%),
suplementy diety zazywaty kobiety w wieku od 31 do 40 lat (50%), natomiast
dermokosmetyki zazywaty wylacznie kobiety w wieku od 31 do 40 lat.

W Szwajcarii leki i suplementy diety zazywaly przewaznie kobiety w wieku od 31 do
40 lat (odpowiednio 45% 1 50%), natomiast dermokosmetyki kobiety w wieku od 21 do
30 lat (70%) (Tab.49).

Tabela 48. Zwiazek miedzy wiekiem, a wyborem kosmetykow, wartosci testu chi

kwadrat
Panstwo Wartosc¢ df p
Polska 19,50 9 0,021
Szkocja 88,44 6 <0,001
Szwaijcaria 104,49 9 <0,001
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Tabela 49. Zwigzek miedzy wiekiem, a wyborem lekéw, suplementow diety,

dermokosmetykow
Leki
Leki Sup(l;iagtl;nty Dermokosmetyki
Liczebnos$¢ 4 5 2
do 20 lat % w wierszu 16,7% 20,8% 8,3%
% w kolumnie 6,3% 2,6% 3,1%
21-30 lat % w wierszu 16,0% 48,8% 11,6%
% w kolumnie 62,5% 62,9% 45,3%
Polska Wiek I E——
Liczebnosé 18 64 32
31-40 lat % w wierszu 11,0% 39,3% 19,6%
% w kolumnie 28,1% 33,0% 50,0%
powyzej 40 lat % w wierszu 16,7% 25,0% 8,3%
% w kolumnie 3,1% 1,5% 1,6%
Liczebnos$¢ 0 0 0
do 20 lat % w wierszu ,0% ,0% ,0%
% w kolumnie ,0% ,0% ,0%
Liczebnosc¢ 90 30 0
21-30 lat % w wierszu 54,5% 18,2% ,0%
. ) % w kolumnie 60,0% 33,3% ,0%
Szkocja Wiek -
Liczebnos¢ 45 45 15
31-40 lat % w wierszu 60,0% 60,0% 20,0%
% w kolumnie 30,0% 50,0% 100,0%
Liczebnos¢ 15 15 0
powyzej 40 lat % w wierszu 25,0% 25,0% ,0%
% w kolumnie 10,0% 16,7% ,0%
Liczebnos¢ 10 10 0
do 20 lat % w wierszu 100,0% 100,0% ,0%
% w kolumnie 11,2% 6,3% ,0%
Liczebnosc¢ 30 61 21
21-30 lat % w wierszu 37,0% 75,3% 25,9%
. . % w kolumnie 33,7% 38,1% 70,0%
Szwajcaria Wiek .
Liczebnosé 40 80 0
31-40 lat % w wierszu 44,4% 88,9% ,0%
% w kolumnie 44,9% 50,0% ,0%
Liczebnosc¢ 9 9 9
powyzej 40 lat % w wierszu 100,0% 100,0% 100,0%
% w kolumnie 10,1% 5,6% 30,0%
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Nie stwierdzono by wiek istotnie statystycznie wplywat na che¢ zapoznania si¢ z ulotka

produktu leczniczego wsrdd obywatelek Polski (p=0,576).

Stwierdzono statystycznie istotne powigzania migdzy wiekiem, a checig zapoznania si¢

z ulotkg wsrod obywatelek Szkocji (p<0,001) i Szwajcarii (p=0,031) (Tab.50).

W przypadku kobiet ze Szkocji, wszystkie osoby w wieku do 20 lat oraz czg$¢ w wieku
od 21 do 30 lat (36%) nie zapoznawaly si¢ z ulotka. Natomiast wszystkie kobiety w
wieku od 31 do 40 lat oraz wigkszos¢ powyzej 40 lat (75%) takie zapoznanie

wykonywaly.

W przypadku kobiet ze Szwajcarii, wigkszo$¢ z nich zapoznawala si¢ z tre$cig ulotki
niezaleznie od wieku, jedynie niewielka cze$¢ kobiet w wieku od 21 do 40 lat tego nie

robita (Tab.51).

Tabela 50. Zwigzek miedzy wiekiem, a zapoznawaniem si¢ z charakterystyka

produktu leczniczego, wartosci testu chi kwadrat

Panstwo Wartosé df p

Polska 1,98 3 0,576
Szkocja 102,14 3 <0,001
Szwajcaria 8,89 3 0,031
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Tabela 51. Zwigzek miedzy wiekiem, a zapoznawaniem si¢ z charakterystyka

produktu leczniczego

Czy zapoznaje sie z charakterystykg

Panstwo produktu leczniczego
W
Liczebnos¢ 22 1
do 20 lat % z Wiek 95,7% 4,3%
% z Kolumny 5,5% 6,7%
21-30 lat % z Wiek 95,4% 4,6%
% z Kolumny 57,1% 73,3%
Polska Wiek S ———
Liczebno$c¢ 142 3
31-40 lat % z Wiek 97,9% 2,1%
% z Kolumny 35,4% 20,0%
powyzej 40 lat % z Wiek 100,0% ,0%
% z Kolumny 2,0% ,0%
Liczebno$c¢ 0 30
do 20 lat % z Wiek ,0% 100,0%
% z Kolumny ,0% 28,6%
Liczebnos¢ 105 60
21-30 lat % z Wiek 63,6% 36,4%
. . % z Kolumny 46,7% 57,1%
Szkocja Wiek -
Liczebnos$c¢ 75 0
31-40 lat % z Wiek 100,0% ,0%
% z Kolumny 33,3% ,0%
Liczebnos¢ 45 15
powyzej 40 lat % z Wiek 75,0% 25,0%
% z Kolumny 20,0% 14,3%
Liczebnos$c¢ 10 0
do 20 lat % z Wiek 100,0% ,0%
% z Kolumny 6,7% ,0%
Liczebno$c¢ 71 10
21-30 lat % z Wiek 87, 7% 12,3%
. . % z Kolumny 47,3% 33,3%
Szwajcaria Wiek
Liczebnos¢ 60 20
31-40 lat % z Wiek 75,0% 25,0%
% z Kolumny 40,0% 66,7%
Liczebnosc¢ 9 0
powyzej 40 lat % z Wiek 100,0% ,0%
% z Kolumny 6,0% ,0%
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Nie stwierdzono by wiek byt istotnie statystycznie zwigzany z wptywem reklamy wsrod

obywatelek Polski (p=0,065).

Stwierdzono statystycznie istotne powigzania miedzy wiekiem, a podatnoscig na

reklamy wsréd obywatelek Szkocji (p<0,001) i Szwajcarii (p=0,031) (Tab.52).

W przypadku ankietowanych ze Szkocji najwigeksza podatnoscig na reklamy byty
kobiety w wieku od 21 do 30 lat (40% z nich) oraz kobiety w wieku powyzej 40 lat
(50%).

W przypadku ankietowanych ze Szwajcarii na reklamy nie byty podatne osoby w wieku
do 20 lat, podatne na reklamy w niewielkim stopniu kobiety w wieku od 21 do 40 lat.
Wszystkie ankietowane z tego kraju w wieku powyzej 40 lat sugerowaly si¢ przy

zakupie reklamg (Tab.53).

Tabela 52. Zwiazek mi¢dzy wiekiem, a wplywem reklamy na zakup produktu

leczniczego, wartoSci testu chi kwadrat

Panstwo Wartosc¢ df p

Polska 7,22 3 0,065
Szkocja 31,50 3 <0,001
Szwajcaria 40,91 3 <0,001
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Tabela 53. Zwiazek miedzy wiekiem, a wplywem reklamy na zakup produktu

leczniczego
Wptyw reklamy na zakup produktu
Panstwo |
Tak Nie
Liczebno$c¢ 6 17
do 20 lat % z Wiek 26,1% 73,9%
% z Kolumny 5,8% 5,3%
21-30 lat % z Wiek 25,0% 75,0%
% z Kolumny 58,3% 56,4%
Polska Wiek "
Liczebnos¢ 32 119
31-40 lat % z Wiek 21,2% 78,8%
% z Kolumny 31,1% 37,3%
powyzej 40 lat % z Wiek 62,5% 37,5%
% z Kolumny 4,9% 9%
Liczebno$c¢ 0 30
do 20 lat % z Wiek ,0% 100,0%
% z Kolumny ,0% 14,3%
Liczebnosc¢ 60 90
21-30 lat % z Wiek 40,0% 60,0%
. . % z Kolumny 57,1% 42,9%
Szkocja Wiek .
Liczebno$c¢ 15 60
31-40 lat % z Wiek 20,0% 80,0%
% z Kolumny 14,3% 28,6%
Liczebno$c¢ 30 30
powyzej 40 lat % z Wiek 50,0% 50,0%
% z Kolumny 28,6% 14,3%
Liczebnosc¢ 0 10
do 20 lat % z Wiek ,0% 100,0%
% z Kolumny ,0% 6,6%
Liczebno$c¢ 10 71
21-30 lat % z Wiek 12,3% 87,7%
L. . % z Kolumny 25,6% 47,0%
Szwajcaria Wiek .
Liczebnosc¢ 20 70
31-40 lat % z Wiek 22,2% 77,8%
% z Kolumny 51,3% 46,4%
Liczebnosc¢ 9 0
powyzej 40 lat % z Wiek 100,0% ,0%
% z Kolumny 23,1% ,0%

192



Nie stwierdzono by wiek byt istotnie statystycznie zwigzany z preferencjami, co do

wyboru leku przy zakupie wsrod obywatelek Polski (p=0,065).

Stwierdzono statystycznie istotne powigzania mig¢dzy wiekiem, a preferencjami przy

zakupie wsrod obywatelek Szkocji (p<0,001) i Szwajcarii (p=0,031) (Tab.54).

W przypadku ankietowanych ze Szkocji najwickszg podatno$¢ na reklamy miaty
kobiety w wieku od 21 do 30 lat (40% z nich) oraz kobiety w wieku powyzej 40 lat
(50%).

W przypadku ankietowanych ze Szwajcarii, kobiety w wieku do 20 lat kierowaty si¢
przede wszystkim ceng i sktadem ilo$ciowym. Natomiast kobiety w wieku od 21 do 30
lat kierowaty si¢ glownie sktadem jakosciowym i ilo§ciowym, rzadziej ceng. Dla kobiet

w wieku powyzej 30 lat najistotniejsza byta cena, oraz sktad jakosciowy (Tab.55).

Ankietowane ze Szwajcarii w wieku do 20 lat kierowaly si¢ ceng 1 skladem
jakosciowym, w wieku od 21 do 30 lat - sktadem jako$ciowym 1 ilosciowym oraz cena,
dla kobiet w wieku powyzej 30 lat najwazniejszy byl przede wszystkim sktad

jakosciowy.

Tabela 54. Zwiazek miedzy wiekiem, a kierowaniem si¢ przy zakupie produktu

leczniczego, wartosci testu chi kwadrat

Panstwo Wartosc df p

Polska 4,33 9 0,888
Szkocja 220,25 9 <0,001
Szwajcaria 75,71 9 <0,001
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Tabela 55. Zwiagzek miedzy wiekiem, a kierowaniem si¢ przy zakupie lekow,

suplementow diety, dermokosmetykow

Czym sie kieruje przy zakupie lekow

Cena . S’k’r_ad . SK*"’.‘d
ilosciowy jakosciowy
Liczebno$c¢ 9 3 14
do 20 lat % w wierszu 37,5% 12,5% 58,3%
% w kolumnie 5,5% 3,8% 4,8%
21-30 lat % w wierszu 37.2% 17,2% 68,0%
% w kolumnie 56,4% 53,8% 58,6%
Polska /€ K
Liczebnos¢ 58 32 100
31-40 lat % w wierszu 35,6% 19,6% 61,3%
% w kolumnie 35,2% 40,0% 34,5%
powyzej 40 lat % w wierszu 41, 7% 16,7% 50,0%
% w kolumnie 3,0% 2,5% 2,1%
Liczebno$c¢ 15 0 15
do 20 lat % w wierszu 50,0% ,0% 50,0%
% w kolumnie 9,1% ,0% 11,1%
Liczebnos¢ 45 60 75
21-30 lat % w wierszu 27,3% 36,4% 45,5%
. . % w kolumnie 27,3% 80,0% 55,6%
Szkocja Wiek -
Liczebnosé¢ 75 0 45
31-40 lat % w wierszu 100,0% ,0% 60,0%
% w kolumnie 45,5% ,0% 33,3%
Liczebnos¢ 30 15 0
powyzej 40 lat % w wierszu 50,0% 25,0% ,0%
% w kolumnie 18,2% 20,0% ,0%
Liczebno$¢ 10 0 10
do 20 lat % w wierszu 100,0% ,0% 100,0%
% w kolumnie 20,0% ,0% 10,0%
Liczebnos¢ 30 10 31
21-30 lat % w wierszu 37,0% 12,3% 38,3%
. . % w kolumnie 60,0% 100,0% 31,0%
Szwajcaria Wiek .
Liczebnos¢ 10 0 50
31-40 lat % w wierszu 11,1% ,0% 55,6%
% w kolumnie 20,0% ,0% 50,0%
Liczebnos¢ 0 0 9
powyzej 40 lat % w wierszu ,0% ,0% 100,0%
% w kolumnie ,0% ,0% 9,0%
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Nie stwierdzono statystycznie istotnego zwigzku miedzy wiekiem, a czestoscig
przyjmowania suplementéw i dermokosmetykow w przypadku obywateli z Polski

(p=0,444) i Szwajcarii (p=0,905).

Taka istotng korelacje o $redniej sile stwierdzono w przypadku obywateli Szkocji
(p<0,001). Wraz z wiekiem ankietowanego wzrastala czegsto§¢ przyjmowania

suplementéw 1 dermokosmetykow (Tab.56).

Tabela 56. Wartosci wspolczynnikow korelacji. Zwiazek miedzy wiekiem, a

czestoscig przyjmowania suplementow i dermokosmetykow

Jak czesto przyjmuje suplementy diety/stosuje

Panstwo dermokosmetyki?
4 ; Wspoétczynnik korelacii 0,039
Polska Wspétczynnik Wiek porczyl )
Spearmana Istotno$é (dwustronna) 0,444
4 i Wspoétczynnik korelacii -0,316
Szkocja Wspotczynnik Wiek p y )
Spearmana Istotno$é (dwustronna) 0,000
A i Wspétczynnik korelacii -0,009
Szwajcaria Wspotczynnik Wiek porczyl )

Spearmana Istotno$¢ (dwustronna) 0,905

Nie stwierdzono by wiek byt istotnie statystycznie zwigzany z wystgpieniem poprawy
po zastosowaniu leku wsréd obywatelek Polski (p=0,692). Stwierdzono statystycznie
istotne powigzania migdzy wiekiem, a wystgpieniem poprawy wsrod obywatelek

Szkocji (p<0,001) 1 Szwajcarii (p<0,001) (Tab.57).

W przypadku ankietowanych ze Szkocji najwigksza poprawe zanotowano w grupie od
21 do 30 lat oraz w grupie wiekowej powyzej 40 lat, najmniejszg w grupie od 31 do 40
lat.

W przypadku ankietowanych ze Szwajcarii najwigkszg poprawg zanotowano w grupie
od 21 do 40 lat, najmniejszg w grupie ponizej 20 lat oraz w grupie powyzej 40 lat
(Tab.58).
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Tabela 57. Zwiazek miedzy wiekiem, a wystapieniem poprawy po zastosowaniu

produktu leczniczego, wartosci testu chi kwadrat

Panstwo

Wartos¢ df p
Polska 1,46 3 0,692
Szkocja 104,55 2 <0,001
Szwaijcaria 24,12 3 <0,001
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Tabela 58. Zwiazek miedzy wiekiem, a wystapieniem poprawy po zastosowaniu

produktu leczniczego

Czy wedtug Pani poprawity sie objawy
po przyjeciu/zastosowaniu suplementu

Panstwo diety/dermokosmetyku
W
Liczebno$c¢ 11 9
do 20 lat % z Wiek 55,0% 45,0%
% z Kolumny 4,6% 7,6%

Liczebnosc¢ 142 66
21-30 lat % z Wiek 68,3% 31,7%
% z Kolumny 58,9% 55,9%
Polska Wiek
Liczebno$c¢ 84 41
31-40 lat % z Wiek 67,2% 32,8%
% z Kolumny 34,9% 34,7%
powyzej 40 lat % z Wiek 66,7% 33,3%
% z Kolumny 1,7% 1,7%
Liczebno$c¢ 60 75
do 20 lat % z Wiek 44,4% 55,6%
% z Kolumny 44,4% 71,4%
Liczebno$c¢ 75 0
21-30 lat % z Wiek 100,0% ,0%
Szkocja Wiek % z Kolumny 55,6% ,0%
Liczebnosc¢ 0 30
31-40 lat % z Wiek ,0% 100,0%
% z Kolumny ,0% 28,6%
Liczebno$c¢ 10 0
powyzej 40 lat % z Wiek 100,0% ,0%
% z Kolumny 10,1% ,0%
Liczebnos¢ 40 41
do 20 lat % z Wiek 49,4% 50,6%
% z Kolumny 40,4% 80,4%
Liczebnos$c¢ 40 10
21-30 lat % z Wiek 80,0% 20,0%
L . % z Kolumny 40,4% 19,6%
Szwajcaria Wiek
Liczebno$c¢ 9 0
31-40 lat % z Wiek 100,0% ,0%
% z Kolumny 9,1% ,0%
Liczebnosc¢ 11 9
powyzej 40 lat % z Wiek 55,0% 45,0%
% z Kolumny 4,6% 7,6%
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Nie stwierdzono by wiek byl istotnie statystycznie zwigzany z wystapieniem skutkow
ubocznych po zastosowaniu leku wsrdod obywatelek Polski (p=0,692) 1 Szwajcarii

(p=0,104).

Tabela 59. Zwiazek miedzy wiekiem, a wystgpieniem objawow ubocznych po

zastosowaniu produktu leczniczego, wartosci testu chi kwadrat

Panstwo Wartosé df p
Polska 2,5 3 0,476
Szwajcaria 6,2 3 0,104

Tabela 60. Zwiazek miedzy wiekiem, a wystgpieniem objawow ubocznych po

zastosowaniu produktu leczniczego

Wystgpienie objawdw ubocznych

Panstwo ]
Tak Nie
Liczebno$¢ 1 22
do 20 lat % z Wiek 4,3% 95,7%
% z Kolumny 6,3% 5,8%
21-30 lat % z Wiek 4,5% 95,5%
) % z Kolumny 62,5% 56,6%
Polska Wiek e
Liczebnos¢ 4 136
31-40 lat % z Wiek 2,9% 97,1%
% z Kolumny 25,0% 36,0%
Liczebnos¢ 1 6
powyzej 40 lat % z Wiek 14,3% 85,7%
% z Kolumny 6,3% 1,6%
Liczebnos¢ 0 10
do 20 lat % z Wiek ,0% 100,0%
% z Kolumny ,0% 6,7%
Liczebnos¢ 21 60
21-30 lat % z Wiek 25,9% 74,1%
L. ) % z Kolumny 51,2% 40,3%
Szwajcaria Wiek
Liczebnos¢ 20 70
31-40 lat % z Wiek 22,2% 77,8%
% z Kolumny 48,8% 47,0%
Liczebnos¢ 0 9
powyzej 40 lat % z Wiek ,0% 100,0%
% z Kolumny ,0% 6,0%
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Stwierdzono statystycznie istotne powigzania miedzy wiekiem, a przyjmowaniem
kwasu foliowego przed cigza wsrod obywatelek Polski (p<0,001), Szkocji (p=0,001) i
Szwajcarii (p<0,001) (Tab.61).

Polki przyjmowaty kwas foliowy najczesciej w wieku od 21 do 40 lat, rzadko tak robity
kobiety w wieku ponizej 20 lat i powyzej 40 lat.
W przypadku ankietowanych ze Szkocji najczesciej kwas foliowy przyjmowaty kobiety

w wieku od 31 do 40 lat.

W przypadku ankietowanych ze Szwajcarii kwas foliowy przed cigza stosowaty

glownie kobiety w wieku powyzej 31 lat (Tab.62).

Tabela 61. Zwiazek mi¢dzy wiekiem, a przyjmowaniem kwasu foliowego przed

ciazg, wartosci testu chi kwadrat

Panstwo Wartosé df p

Polska 24,5 3 <0,001
Szkocja 17,5 3 0,001
Szwajcaria 92,1 3 <0,001
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Tabela 62. Zwiazek miedzy wiekiem, a przyjmowaniem kwasu foliowego przed

ciazg
Przyjmowanie kwasu foliowego
Panstwo |
Tak Nie
Liczebno$c¢ 2 21
do 20 lat % z Wiek 8,7% 91,3%
% z Kolumny 9% 10,1%
21-30 lat % z Wiek 51,0% 49,0%
% z Kolumny 55,7% 56,5%
Polska Wiek "
Liczebnos¢ 93 62
31-40 lat % z Wiek 60,0% 40,0%
% z Kolumny 42,5% 30,0%
powyzej 40 lat % z Wiek 22.2% 77,8%
% z Kolumny 9% 3,4%
Liczebno$c¢ 0 30
do 20 lat % z Wiek ,0% 100,0%
% z Kolumny ,0% 12,5%
Liczebnosc¢ 45 120
21-30 lat % z Wiek 27,3% 72,7%
. . % z Kolumny 50,0% 50,0%
Szkocja Wiek .
Liczebno$c¢ 30 45
31-40 lat % z Wiek 40,0% 60,0%
% z Kolumny 33,3% 18,8%
Liczebno$c¢ 15 45
powyzej 40 lat % z Wiek 25,0% 75,0%
% z Kolumny 16,7% 18,8%
Liczebnosc¢ 0 10
do 20 lat % z Wiek ,0% 100,0%
% z Kolumny ,0% 12,3%
Liczebno$c¢ 20 61
21-30 lat % z Wiek 24.7% 75,3%
L. % z Kolumny 18,3% 75,3%
Szwajcaria Wiek .
Liczebnosc¢ 80 10
31-40 lat % z Wiek 88,9% 11,1%
% z Kolumny 73,4% 12,3%
Liczebnosc¢ 9 0
powyzej 40 lat % z Wiek 100,0% ,0%
% z Kolumny 8,3% ,0%
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Stwierdzono statystycznie istotne powigzania miedzy wiekiem, a przyjmowaniem
kwasu foliowego w trakcie cigzy wsrod obywatelek Polski (p=0,004), Szkocji (p<0,001)
i1 Szwajcarii (p<0,001).

Polki przyjmowaty kwas foliowy najcze¢sciej w wieku od 21 do 40 lat, nieco rzadziej tak
robity kobiety w wieku ponizej 20 lat i powyzej 40 lat.
W przypadku ankietowanych ze Szkocji najczesciej kwas foliowy przyjmowaty kobiety

w wieku od 31 do 40 lat.

W przypadku ankietowanych ze Szwajcarii kwas foliowy przed cigza stosowaty

glownie kobiety w wieku ponizej 40 lat.

Tabela 63. Zwiazek mi¢dzy wiekiem, a przyjmowaniem kwasu foliowego w trakcie

ciazy, wartosci testu chi kwadrat

Panstwo Wartosé df p

Polska 13,26 3 0,004
Szkocja 58,78 3 <0,001
Szwajcaria 39,21 3 <0,001
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Tabela 64. Zwiazek miedzy wiekiem, a przyjmowaniem kwasu foliowego w trakcie

ciazy
Przyjmowanie kwasu foliowego
Panstwo |
Tak Nie
Liczebno$c¢ 14 8
do 20 lat % z Wiek 63,6% 36,4%
% z Kolumny 3,9% 14,8%
Liczebnosc¢ 200 30
21-30 lat % z Wiek 87,0% 13,0%
% z Kolumny 55,6% 55,6%
Polska Wiek I
Liczebnosc¢ 139 14
31-40 lat % z Wiek 90,8% 9,2%
% z Kolumny 38,6% 25,9%
Liczebno$c¢ 7 2
powyzej 40 lat % z Wiek 77,8% 22,2%
% z Kolumny 1,9% 3,7%
Liczebnosc¢ 0 30
do 20 lat % z Wiek ,0% 100,0%
% z Kolumny ,0% 12,5%
Liczebnosc¢ 30 135
21-30 lat % z Wiek 18,2% 81,8%
. . % z Kolumny 33,3% 56,3%
Szkocja Wiek .
Liczebno$c¢ 45 30
31-40 lat % z Wiek 60,0% 40,0%
% z Kolumny 50,0% 12,5%
Liczebno$c¢ 15 45
powyzej 40 lat % z Wiek 25,0% 75,0%
% z Kolumny 16,7% 18,8%
Liczebnosc¢ 10 0
do 20 lat % z Wiek 100,0% ,0%
% z Kolumny 6,7% ,0%
Liczebno$c¢ 70 11
21-30 lat % z Wiek 86,4% 13,6%
L. ) % z Kolumny 46,7% 27,5%
Szwajcaria Wiek
Liczebnosc¢ 70 20
31-40 lat % z Wiek 77,8% 22,2%
% z Kolumny 46,7% 50,0%
Liczebno$¢ 0 9
powyzej 40 lat % z Wiek ,0% 100,0%
% z Kolumny ,0% 22,5%
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Nie stwierdzono by wiek byt istotnie statystycznie zwigzany z taczeniem suplementow i

dermokosmetykow razem z lekami wsrod obywatelek Polski (p=0,254).

Takie powigzanie stwierdzono wsrdod obywatelek Szkocji (p<0,001) 1 Szwajcarii

(p=0,008).
W przypadku kobiet ze Szkocji takie potaczenia robity gltéwnie kobiety w wieku
powyzej 30 lat.

W przypadku ankietowanych ze Szwajcarii leki z dermokosmetykami lub suplementami

taczyty gtownie kobiety w przedziale od 21 do 40 lat.

Tabela 65. Zwiazek miedzy wiekiem, a stosowaniem
suplementow/dermokosmetykow razem z lekami przepisanymi przez lekarza,

wartoSci testu chi kwadrat

Panstwo Wartos¢ df p

Polska 4,07 3 0,254
Szkocja 86,33 3 <0,001
Szwajcaria 11,89 3 0,008
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Tabela 66. Zwigzek mi¢dzy wiekiem, a stosowaniem

suplementow/dermokosmetykow razem z lekami przepisanymi przez lekarza

Stosowanie suplementow,

dermokosmetykéw razem z lekami

Panstwo przepisanymi przez lekarza
W
Liczebnosc¢ 7 15
do 20 lat % z Wiek 31,8% 68,2%
% z Kolumny 4,1% 6,3%
21-30 lat % z Wiek 45,4% 54,6%
% z Kolumny 61,2% 52,1%
Polska Wiek S ———
Liczebno$c¢ 57 94
31-40 lat % z Wiek 37, 7% 62,3%
% z Kolumny 33,5% 39,2%
powyzej 40 lat % z Wiek 25,0% 75,0%
% z Kolumny 1,2% 2,5%
Liczebnosc¢ 0 30
do 20 lat % z Wiek ,0% 100,0%
% z Kolumny ,0% 11,1%
Liczebnosc¢ 0 165
21-30 lat % z Wiek ,0% 100,0%
Szkocja Wiek ‘%.) z Kolumny ,0% 61,1%
Liczebnosc¢ 30 45
31-40 lat % z Wiek 40,0% 60,0%
% z Kolumny 66,7% 16,7%
Liczebnosc¢ 15 30
powyzej 40 lat % z Wiek 33,3% 66,7%
% z Kolumny 33,3% 11,1%
Liczebnosc¢ 0 10
do 20 lat % z Wiek ,0% 100,0%
% z Kolumny ,0% 7,8%
Liczebno$c¢ 31 50
21-30 lat % z Wiek 38,3% 61,7%
. . % z Kolumny 60,8% 38,8%
Szwajcaria Wiek
Liczebnosc¢ 20 60
31-40 lat % z Wiek 25,0% 75,0%
% z Kolumny 39,2% 46,5%
Liczebnosc¢ 0 9
powyzej 40 lat % z Wiek ,0% 100,0%
% z Kolumny ,0% 7,0%
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Stwierdzono istotne statystycznie powigzania miedzy wiekiem, a opinig na temat
szkodliwosci suplementow 1 dermokosmetykéw wsrod ankietowanych z Polski

(p=0,005), Szkocji (p<0,001), Szwajcarii (p<0,001) (Tab.67).

W przypadku ankietowanych z Polski najczesciej o szkodliwosci tych produktow
przekonane byty kobiety w wieku od 31 do 40 lat (41%) oraz w wieku powyzej 40 lat
(75%).

W przypadku ankietowanych ze Szkocji myslaty tak przewaznie kobiety w wieku
powyzej 40 lat (33,3%).

Ponad potowa kobiet ze Szwajcarii w wieku od 21 do 40 lat uwazata, ze produkty te sg
niebezpieczne, a w grupie powyzej 40 lat taka opinia byta juz powszechna (100%)

(Tab.68).

Tabela 67. Zwiazek miedzy wiekiem, a opinia na temat szkodliwosci suplementow i

dermokosmetykow, wartosci testu chi kwadrat

Panstwo Wartosc df p

Polska 12,93 3 0,005
Szkocja 40,69 3 <0,001
Szwajcaria 19,92 3 <0,001
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Tabela 68. Zwiazek miedzy wiekiem, a opinia na temat szkodliwosci suplementow i

dermokosmetykow

Czy wedtug Pani suplement

diet/dermokosmetyk moze stanowié

Panstwo zagrozenie dla cigzy lub Pani zdrowia
W
Liczebnosc¢ 3 19
do 20 lat % z Wiek 13,6% 86,4%
% z Kolumny 2,2% 7,4%
21-30 lat % z Wiek 32,3% 67,7%
% z Kolumny 52,5% 59,8%
Polska VK o ———————————— e —
Liczebno$c¢ 57 82
31-40 lat % z Wiek 41,0% 59,0%
% z Kolumny 41,0% 32,0%
powyzej 40 lat % z Wiek 75,0% 25,0%
% z Kolumny 4,3% ,8%
Liczebnos¢ 0 30
do 20 lat % z Wiek ,0% 100,0%
% z Kolumny ,0% 10,5%
Liczebnosc¢ 15 150
21-30 lat % z Wiek 9,1% 90,9%
. ) % z Kolumny 50,0% 52,6%
Szkocja Wiek -
Liczebnosc¢ 0 75
31-40 lat % z Wiek ,0% 100,0%
% z Kolumny ,0% 26,3%
Liczebnosc¢ 15 30
powyzej 40 lat % z Wiek 33,3% 66,7%
% z Kolumny 50,0% 10,5%
Liczebnosc¢ 0 10
do 20 lat % z Wiek ,0% 100,0%
% z Kolumny ,0% 12,5%
Liczebno$c¢ 41 40
21-30 lat % z Wiek 50,6% 49,4%
. ) % z Kolumny 45,6% 50,0%
Szwajcaria Wiek
Liczebnosc¢ 40 30
31-40 lat % z Wiek 57,1% 42,9%
% z Kolumny 44,4% 37,5%
Liczebnosc¢ 9 0
powyzej 40 lat % z Wiek 100,0% ,0%
% z Kolumny 10,0% ,0%
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Nie stwierdzono by wiek byl istotnie statystycznie zwigzany ze stosowaniem
suplementéow i dermokosmetykow w celu tagodzenia negatywnych skutkow cigzy,

wsrdd obywatelek Polski (p=0,167) i Szkocji (p=0,597).

Takie powigzanie stwierdzono wsrod obywatelek Szwajcarii (p<0,001) (Tab.69).
Lagodzity objawy w ten sposdb przewaznie kobiety w wieku do 30 lat (Tab.70).

Tabela 69. Czy w zwigzku z odczuwaniem negatywnych skutkow ciazy stosowala

ankietowana suplementy diety, powiazanie z wiekiem, wartosci testu chi kwadrat

Panstwo Wartosé df p

Polska 5,07 3 0,167
Szkocja 1,03 2 0,597
Szwajcaria 21,39 3 <0,001
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Tabela 70. Czy w zwigzku z odczuwaniem negatywnych skutkow ciazy stosowala

ankietowana suplementy diety, powigzanie z wiekiem

Stosowanie suplementéw

Paristwo diety/dermokosmetykow
W
Liczebnos¢ 6 14
do 20 lat % z Wiek 30,0% 70,0%
% z Kolumny 6,7% 4,4%
21-30 lat % z Wiek 25,1% 74,9%
Polska Wick % z Kolumny 65,6% 55,2%
Liczebnos¢ 24 123
31-40 lat % z Wiek 16,3% 83,7%
% z Kolumny 26,7% 38,6%
Liczebno$c¢ 1 6
powyzej 40 lat % z Wiek 14,3% 85,7%
% z Kolumny 1,1% 1,9%
Liczebno$c¢ 45 90
do 20 lat % z Wiek 33,3% 66,7%
% z Kolumny 50,0% 54,5%
Liczebnosc¢ 30 45
21-30 lat % z Wiek 40,0% 60,0%
. ) % z Kolumny 33,3% 27,3%
Szkocja Wiek -
Liczebno$¢ 15 30
31-40 lat % z Wiek 33,3% 66,7%
% z Kolumny 16,7% 18,2%
Liczebnos¢ 10 0
powyzej 40 lat % z Wiek 100,0% ,0%
% z Kolumny 14,1% ,0%
Liczebno$c¢ 31 50
do 20 lat % z Wiek 38,3% 61,7%
% z Kolumny 43,7% 45,9%
Liczebno$c¢ 30 50
21-30 lat % z Wiek 37,5% 62,5%
% z Kolumny 42,3% 45,9%
Szwajcaria Wiek .
Liczebnos¢ 0 9
31-40 lat % z Wiek ,0% 100,0%
% z Kolumny ,0% 8,3%
Liczebnos$c¢ 6 14
powyzej 40 lat % z Wiek 30,0% 70,0%
% z Kolumny 6,7% 4,4%
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Nie stwierdzono by wiek byt istotnie statystycznie zwigzany ze stosowaniem
suplementéow 1 dermokosmetykow w celu tagodzenia objawow choroby, wsrod

obywatelek Polski (p=0,923).

Takie powigzanie stwierdzono wsrod obywatelek Szkocji (p<0,001) i Szwajcarii

(p<0,001).

Z posrdéd ankietowanych ze Szkocji tagodzilty objawy w ten sposob przewaznie kobiety

w wieku od 21 do 30 lat oraz w wieku powyzej 40 lat (Tab.72).

W przypadku kobiet ze Szwajcarii ten sposob tagodzenia skutkdw choroby wybieraty

przewaznie kobiety w wieku do 30 lat.

Tabela 71. Czy w zwigzku z odczuwaniem innych negatywnych objawow, nie
zwiazanych z ciaza, stosowala ankietowana suplementy diety, powigzanie z

wiekiem, wartosci testu chi kwadrat

Panstwo Wartos¢ df p

Polska 0,48 3 0,923
Szkocja 75,90 2 <0,001
Szwajcaria 19,94 3 <0,001
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Tabela 72. Czy w zwigzku z odczuwaniem innych negatywnych objawow, nie

zwigzanych z ciaza, stosowala ankietowana suplementy diety, powiazanie z

Panstwo

do 20 lat

wiekiem

Liczebnosé
% z Wiek

% z Kolumny

Stosowanie suplementow
diety/dermokosmetykow

Tak Nie
5 15
25,0% 75,0%
5,6% 5,4%

Liczebnosc¢ 49 162
21-30 lat % z Wiek 23,2% 76,8%
% z Kolumny 55,1% 58,7%
Polska Wiek
Liczebnos¢ 34 95
31-40 lat % z Wiek 26,4% 73,6%
% z Kolumny 38,2% 34,4%
powyzej 40 lat % z Wiek 20,0% 80,0%
% z Kolumny 1,1% 1,4%
Liczebno$c¢ 0 135
do 20 lat % z Wiek ,0% 100,0%
% z Kolumny ,0% 69,2%
Liczebnosc¢ 30 30
21-30 lat % z Wiek 50,0% 50,0%
. ) % z Kolumny 66,7% 15,4%
Szkocja Wiek -
Liczebnosc¢ 15 30
31-40 lat % z Wiek 33,3% 66,7%
% z Kolumny 33,3% 15,4%
Liczebno$c¢ 10 0
powyzej 40 lat % z Wiek 100,0% ,0%
% z Kolumny 14,3% ,0%
Liczebnos¢ 30 41
do 20 lat % z Wiek 42,3% 57,7%
% z Kolumny 42,9% 45,6%
Liczebnosc¢ 30 40
21-30 lat % z Wiek 42,9% 57,1%
L ) % z Kolumny 42,9% 44,4%
Szwajcaria Wiek .
Liczebno$c¢ 0 9
31-40 lat % z Wiek ,0% 100,0%
% z Kolumny ,0% 10,0%
Liczebno$c¢ 5 15
powyzej 40 lat % z Wiek 25,0% 75,0%
% z Kolumny 5,6% 5,4%
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Nie stwierdzono by wiek w sposob istotny statystycznie byt zwigzany z tym, czy lekarz

przepisywal suplementy i dermokosmetyki, wsrod obywatelek Polski (p=0,448).

Takie powigzanie stwierdzono wsrdod obywatelek Szkocji (p<0,001) 1 Szwajcarii

(p<0,001) (Tab.73).

W Szkocji lekarz przepisywat te produkty gtownie kobietom w wieku od 31 do 40 lat
(60%), nieco rzadziej kobietom w wieku powyzej 40 lat (33%).

W Szwajcarii produkty te byly przepisywane gtownie kobietom w wieku od 31 do 40
lat (75% z nich) (Tab.74).

Tabela 73. Czy w zwiazku z odczuwaniem negatywnych objawow, leki zostaly

zaordynowane przez lekarza, powiazanie z wiekiem. Wartosci wspolczynnikow

korelacji
Panstwo Wartos¢ df p
Polska 2,65 3 0,448
Szkocja 49,78 3 <0,001
Szwajcaria 44,44 3 <0,001
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Tabela 74. Czy w zwiazku z odczuwaniem negatywnych objawow, leki zostaly

zaordynowane przez lekarza, powiazanie z wiekiem

Czy leki zostaty zaordynowane przez

Panstwo lekarza
W
Liczebno$¢ 7 13
do 20 lat % z Wiek 35,0% 65,0%
% z Kolumny 57% 5,9%

Liczebnosc¢ 64 132
21-30 lat % z Wiek 32,7% 67,3%
% z Kolumny 52,0% 60,3%
Polska NV 1 K
Liczebnos¢ 50 70
31-40 lat % z Wiek 41,7% 58,3%
% z Kolumny 40,7% 32,0%
Liczebno$c¢ 2 4
powyzej 40 lat % z Wiek 33,3% 66,7%
% z Kolumny 1,6% 1,8%
Liczebno$c¢ 0 15
do 20 lat % z Wiek ,0% 100,0%
% z Kolumny ,0% 7.1%
Liczebnosc¢ 30 135
21-30 lat % z Wiek 18,2% 81,8%
. ) % z Kolumny 33,3% 64,3%
Szkocja Wiek -
Liczebno$¢ 45 30
31-40 lat % z Wiek 60,0% 40,0%
% z Kolumny 50,0% 14,3%
Liczebnosc¢ 15 30
powyzej 40 lat % z Wiek 33,3% 66,7%
% z Kolumny 16,7% 14,3%
Liczebno$c¢ 0 10
do 20 lat % z Wiek ,0% 100,0%
% z Kolumny ,0% 11,1%
Liczebno$c¢ 30 51
21-30 lat % z Wiek 37,0% 63,0%
L. ) % z Kolumny 33,3% 56,7%
Szwajcaria Wiek .
Liczebnos¢ 60 20
31-40 lat % z Wiek 75,0% 25,0%
% z Kolumny 66,7% 22,2%
Liczebnos$c¢ 0 9
powyzej 40 lat % z Wiek ,0% 100,0%
% z Kolumny ,0% 10,0%
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5.6.2. Wyksztalcenie, a stosowanie lekow, suplementow diety,

dermokosmetykow

Stwierdzono statystycznie istotny zwigzek miedzy wyksztalceniem ankietowanych, a
stosowaniem przez nie lekdw, suplementow diety oraz dermokosmetykéw, zarowno
wsrod respondentek z Polski (p<0,001), Szkocji (p<0,001), jak i Szwajcarii (p<0,001)
(Tab.75).

W Polsce produkty te stosowaty ankietowane z wyksztatceniem wyzszym (71% os6b z
takim wyksztatceniem), rzadziej osoby z wyksztalceniem $rednim (50%), najrzadziej

kobiety z wyksztatceniem podstawowym (26%).

W Szkocji najczesciej takie produkty stosowaty osoby z wyksztatceniem podstawowym
(wszystkie osoby o tym wyksztatceniu) oraz wyzszym (60%), najrzadziej po te $srodki

siegaty kobiety o wyksztatceniu srednim (29%).

W Szwajcarii wigkszo$¢ kobiet stosowala tego typu produkty niezaleznie od
wyksztatcenia, z jednym wyjatkiem. Tylko potowa kobiet o wyksztalceniu §rednim

korzystata z lekow, suplementéw diety, dermokosmetykow (Tab.76).

Tabela 75. Zwiazek miedzy wyksztalceniem, a stosowaniem suplementow diety,

dermokosmetykow, wartosci testu chi kwadrat

Panstwo Wartos¢ df p

Polska 32,00 3 <0,001
Szkocja 68,12 3 <0,001
Szwajcaria 40,48 3 <0,001

213



Tabela 76. Zwiagzek miedzy wyksztalceniem, a stosowaniem suplementow diety,

dermokosmetykow
Czy stosuje Pani leki, suplementy
Paristwo diety lub dermokosmetyki?
Tak Nie
Liczebnosc¢ 5 14
Podstawowe % z Wyksztatcenie 26,3% 73,7%
% z Kolumny 2,0% 8,0%
Zasadnicze o, ; wyksztatcenie 39,0% 61,0%
Polska Wyksztatcenie —% ZKolumny 83 125%
Liczebnos$¢ 70 71
Srednie % z Wyksztatcenie 49,6% 50,4%
% z Kolumny 28,5% 40,6%
Wyzsze % z Wyksztatcenie 70,5% 29,5%
% z Kolumny 63,0% 37,1%
Liczebnos¢ 45 0
Podstawowe % z Wyksztatcenie 100,0% ,0%
% z Kolumny 25,0% ,0%
. Liczebnosc¢ 15 15
f:;i‘;’;ffee % z Wyksztalcenie 50,0% 50,0%
Szkocja Wyksztatcenie % - Kolur'n’ny 8.3% 10,0%
Liczebnos¢ 30 75
Srednie % z Wyksztatcenie 28,6% 71,4%
% z Kolumny 16,7% 50,0%
Liczebnosc¢ 90 60
Wyzsze % z Wyksztatcenie 60,0% 40,0%
% z Kolumny 50,0% 40,0%
Liczebnos¢ 10 0
Podstawowe % z Wyksztatcenie 100,0% ,0%
% z Kolumny 5,9% ,0%
. Liczebnos$¢ 99 10
f:;igg‘fée % z Wyksztalcenie 90,8% 9,2%
L. ) % z Kolumny 58,2% 50,0%
Szwajcaria Wyksztatcenie
Liczebnosc¢ 10 10
Srednie % z Wyksztatcenie 50,0% 50,0%
% z Kolumny 5,9% 50,0%
Liczebnos¢ 51 0
Wyzsze % z Wyksztatcenie 100,0% ,0%
% z Kolumny 30,0% ,0%
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Stwierdzono statystycznie istotny zwigzek miedzy wyksztalceniem ankietowanych, a
rodzajem dokonywanego przez nie wyboru mig¢dzy lekami, suplementami diety i
dermokosmetykami, zaréwno ws$rod respondentek z Polski (p<0,001), Szkocji

(p<0,001), jak 1 Szwajcarii (p<0,001) (Tab.77).

W Polsce osoby z wyksztalceniem podstawowym najczesciej w ogole nie stosowaty
tego typu produktéw, jak juz to wybieralty leki 1 dermokosmetyki (8,7% oséb z
wyksztatceniem podstawowym z Polski). Podobnie sytuacja wygladata wsrod kobiet o
wyksztatceniu zawodowym. Wybierano leki (18%) oraz suplementy (16%), z ta rdznica
ze cz¢$¢ ankietowanych o tym wyksztatceniu stosowala rowniez dermokosmetyki (9%).
Kobiety o wyksztalceniu $rednim 1 wyzszym najczgéciej stosowaty suplementy diety,
odpowiednio 34% i 59% kobiet z wymienionym typem wyksztatcenia. Wsérod kobiet z

wyksztalceniem wyzszym duza popularnoscia cieszyly si¢ dermokosmetyki (21%).

W Szkocji kobiety z wyksztalceniem podstawowym wybieraly najczesciej leki i
suplementy diety (67%). W grupie respondentek o wyksztatceniu zawodowym jedynym
wyborem byly suplementy (29% kobiet o tym wyksztalceniu), a w grupie o
wyksztatceniu $rednim rowniez jedynym wyborem byly leki (29%). Ankietowane o
wyksztatceniu wyzszym najczesciej stosowaly leki (60%), rzadziej suplementy (30%) i

dermokosmetyki (10%).

W  Szwajcarii  wszystkie kobiety z wyksztalceniem podstawowym stosowaty
suplementy. Ankietowane z wyksztalceniem zawodowym stosowaly najczesciej
suplementy (91%) oraz leki (73%), rzadko dermokosmetyki (17%). W grupie oséb z
wyksztatceniem $rednim jedynym stosowanym sSrodkiem byly leki (50% osob z tym
wyksztalceniem). Respondentki o wyksztatceniu wyzszym wybieraly najczesciej

suplementy (100%), rzadko dermokosmetyki (22%) (Tab.78).
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Tabela 77. Zwigzek miedzy wyksztalceniem, a wyborem lekow, suplementéow diety,

dermokosmetykow, wartosci testu chi kwadrat

Panstwo

Wartos¢ df P
Polska 30,83 3 <0,001
Szkocja 174,36 3 <0,001
Szwaijcaria 281,01 3 <0,001
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Tabela 78. Zwigzek miedzy wyksztalceniem, a wyborem lekow, suplementéow diety,

dermokosmetykow
Leki
Leki Supégmenty Dermokosmetyki
iety
Liczebnos$¢ 2 2 0
Podstawowe % N podst. 8,7% 8,7% ,0%
% w kolumnie 3,1% 1,0% ,0%

Liczebnos¢ 8 7 4
Zasadhioze o, N zasad. 17,8%  15,6% 8,9%
Polska Wyksztalcenie % w kolumnie 12,5% 3,6% 6,3%
Liczebnos¢ 19 51 13
Srednie % N s$rednie 12,6% 33,8% 8,6%
% w kolumnie 29,7% 26,3% 20,3%
Wyzsze % N wyzsze 15,4% 59,0% 20,7%
% w kolumnie 54,7% 69,1% 73,4%
Liczebnosé 30 30 0
Podstawowe % N podst. 66,7% 66,7% ,0%
% w kolumnie 20,0% 33,3% ,0%
Liczebnos¢ 0 15 0
Zasadhicze . \ zasad. 0% 50,0% 0%
Szkocja Wyksztalcenie % w kolumnie ,0% 16,7% ,0%
Liczebnosé 30 0 0
Srednie % N $rednie 28,6% ,0% ,0%
% w kolumnie 20,0% ,0% ,0%
Liczebnos¢ 90 45 15
Wyzsze % N wyzsze 60,0% 30,0% 10,0%
% w kolumnie 60,0% 50,0% 100,0%
Liczebnos¢é 0 10 0
Podstawowe % N podst. ,0% 100,0% ,0%
% w kolumnie ,0% 6,3% ,0%
. Liczebnos¢ 79 99 19
Zasadhicze o, N zasad. 72,5%  90,8% 17,4%
Szwajcaria Wyksztalcenie % w kolumnie 88,8% 61,9% 63,3%
Liczebnosé 10 0 0
Srednie % N Srednie 50,0% ,0% ,0%
% w kolumnie 11,2% ,0% ,0%
Liczebnos¢ 0 51 11
Wyzsze % N wyzsze ,0% 100,0% 21,6%
% w kolumnie ,0% 31,9% 36,7%
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Stwierdzono statystycznie istotny zwigzek miedzy wyksztalceniem ankietowanych, a
zapoznawaniem si¢ z charakterystyka produktu leczniczego, zaréwno wsrod
respondentek z Polski (p=0,039), Szkocji (p<0,001), jak i Szwajcarii (p=0,031)
(Tab.79).

W Polsce z ulotka zapoznawatly si¢ najczgsciej kobiety z wyksztalceniem wyzszym
(97% kobiet o tym wyksztatceniu), srednim (98%) oraz zawodowym (95%).
Najrzadziej to czynily kobiety o wyksztatceniu tylko podstawowym (86%).

W Szkocji ze specyfika produktu leczniczego zapoznawaly si¢ najczgsciej ankietowane
z wyksztatceniem podstawowym 1 zawodowym (wszystkie o tym typie wyksztatcenia),
rzadziej kobiety z wyksztalceniem wyzszym (70%), najrzadziej czynity to kobiety z
wyksztatceniem $rednim (43%).

W Szwajcarii z ulotka zapoznawala si¢ wigkszos¢ respondentek, niezaleznie od wieku,

z jednym wyjatkiem. Tylko 60% kobiet z wyksztalceniem wyzszym zapoznawala si¢ z
charakterystyka produktu (Tab.80).

Tabela 79. Zwiazek mi¢dzy wyksztalceniem, a zapoznawaniem si¢ z

charakterystyka produktu leczniczego, wartosci testu chi kwadrat

Panstwo Wartosc¢ df P

Polska 8,37 3 0,039
Szkocja 66,27 3 <0,001
Szwaijcaria 27,74 3 0,031
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Tabela 80. Zwiazek miedzy wyksztalceniem, a zapoznawaniem si¢ z

charakterystyka produktu leczniczego

Zapoznanie z ulotkg?

Panstwo ]
Tak Nie
Liczebnos$¢ 19 3
Podstawowe % z Wyksztatcenie 86,4% 13,6%
% z Kolumny 4,8% 21,4%
Zasadnicze o, ; Wyksztaicenie 94,6% 5,4%
Polska Wyksztatcenie —% ZRolumny 8.8% 14.3%
Liczebnos¢ 134 3
Srednie % z Wyksztatcenie 97,8% 2,2%
% z Kolumny 33,6% 21,4%
Wyzsze % z Wyksztatcenie 97.2% 2,8%
% z Kolumny 52,9% 42,9%
Liczebno$¢ 45 0
Podstawowe % z Wyksztatcenie 100,0% ,0%
% z Kolumny 20,0% ,0%
. Liczebnos¢ 30 0
f:;i‘é’;‘fvzee % z Wyksztatcenie 100,0% 0%
Szkocja Wyksztatcenie % Z Kolur’n’ny 13.3% 0%
Liczebnos$¢ 45 60
Srednie % z Wyksztatcenie 42,9% 57,1%
% z Kolumny 20,0% 57,1%
Liczebnos$¢ 105 45
Wyzsze % z Wyksztatcenie 70,0% 30,0%
% z Kolumny 46,7% 42,9%
Liczebnos¢ 10 0
Podstawowe % z Wyksztatcenie 100,0% ,0%
% z Kolumny 6,7% ,0%
. Liczebno$¢ 89 10
f:;f‘)gg‘fée % z Wyksztalcenie 89,9% 10,1%
L. % z Kolumny 59,3% 33,3%
Szwajcaria Wyksztatcenie .
Liczebnos¢ 20 0
Srednie % z Wyksztatcenie 100,0% ,0%
% z Kolumny 13,3% ,0%
Liczebnos¢ 31 20
Wyzsze % z Wyksztatcenie 60,8% 39,2%
% z Kolumny 20,7% 66,7%
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Nie stwierdzono by reklama w sposdb istotny statystycznie wptywata na decyzje Polek

o zakupie produktu leczniczego (p=0,282).

Taki wptyw stwierdzono gdy rozpatrywano ankietowane ze Szkocji (p<0,001) oraz ze
Szwajcarii (p<0,001) (Tab.81).

W przypadku respondentek ze Szkocji najwigkszy wplyw reklamy stwierdzono wsrod
os6b z wyksztalceniem zasadniczo zawodowym (wszystkie osoby o tym typie

wyksztatcenia) oraz wsrdd respondentek z wyksztatceniem podstawowym (67%).

W Szwajcarii najbardziej reklamami sugerowaly si¢ osoby z wyksztatlceniem $rednim
(potowa 0s6b z tym typem wyksztatcenia) oraz nieco rzadziej osoby z wyksztatceniem
zawodowym (27%). W ogole reklama nie byta inspiracjg przy zakupie produktu dla

0sOb z wyksztalceniem podstawowym 1 wyzszym (Tab.82).

Tabela 81. Zwigzek miedzy wyksztalceniem, a wplywem reklamy na zakup

produktu leczniczego, wartosci testu chi kwadrat

Panstwo Wartosc¢ df p

Polska 3,82 3 0,282
Szkocja 107,14 3 <0,001
Szwajcaria 28,87 3 <0,001
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Tabela 82. Zwigzek miedzy wyksztalceniem, a wplywem reklamy na zakup

produktu leczniczego

Wptyw reklamy

Panstwo ]
Tak Nie
Liczebnos$¢ 4 17
Podstawowe % z Wyksztatcenie 19,0% 81,0%
% z Kolumny 3,9% 5,4%
Zasadnicze o, ; Wyksztaicenie 36,8% 63,2%
Polska Wyksztatcenie —% ZRolumny 137% 7%
Liczebnosc¢ 34 107
Srednie % z Wyksztatcenie 24,1% 75,9%
% z Kolumny 33,3% 33,8%
Wyzsze % z Wyksztatcenie 22,8% 77.2%
% z Kolumny 49,0% 53,3%
Liczebno$¢ 30 15
Podstawowe % z Wyksztatcenie 66,7% 33,3%
% z Kolumny 28,6% 7,1%
. Liczebnos¢ 30 0
f:;i‘é’;‘fvzee % z Wyksztatcenie 100,0% 0%
Szkocja Wyksztatcenie % Z Kolur’n’ny 28.6% 0%
Liczebnos$¢ 15 90
Srednie % z Wyksztatcenie 14,3% 85,7%
% z Kolumny 14,3% 42.9%
Liczebnos$¢ 30 105
Wyzsze % z Wyksztatcenie 22,2% 77,8%
% z Kolumny 28,6% 50,0%
Liczebnosc¢ 0 10
Podstawowe % z Wyksztatcenie ,0% 100,0%
% z Kolumny ,0% 6,6%
Liczebno$¢ 29 80
f:;f‘)gg‘fée % z Wyksztalcenie 26,6% 73,4%
% z Kolumny 74,4% 53,0%
Szwajcaria Wyksztatcenie .
Liczebnos¢ 10 10
Srednie % z Wyksztatcenie 50,0% 50,0%
% z Kolumny 25,6% 6,6%
Liczebnos¢ 0 51
Wyzsze % z Wyksztatcenie ,0% 100,0%
% z Kolumny ,0% 33,8%
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Stwierdzono statystycznie istotny zwigzek miedzy wyksztalceniem ankietowanych, a
wyborem cechy produktu, decydujacym o jego zakupie, zarowno wsrod respondentek z

Polski (p<0,001), Szkocji (p<0,001), jak 1 Szwajcarii (p<0,001) (Tab.83).

W Polsce ankietowane z wyksztalceniem podstawowym najczesciej kierowaly si¢ cena
(52%), rzadko sktadem jakosciowym (26%) oraz sktadem ilosciowym (13%). Osoby z
wyksztalceniem zawodowym kierowaly si¢ gldéwnie sktadem jakosciowym (44%) oraz
ceng (31%). Osoby z wyksztalceniem $rednim i wyzszym kierowaly si¢ gltownie

sktadem jako$ciowym.

W Szkocji osoby z wyksztatceniem podstawowym kierowaly si¢ ceng (67%) oraz
skladem jakosciowym (67%). Ankietowane z wyksztalceniem zawodowym rowniez
przy zakupie kierowaly si¢ gldwnie ceng i sktadem jakosciowym, ale polowa z nich
roéwniez zwracata uwage na sktad ilosciowy. Osoby z wyksztatceniem $rednim zwracaty
uwage przewaznie na sktad jakosciowy, a osoby z wyksztalceniem wyzszym kierowaty

si¢ gtbwnie ceng.

Respondentki ze Szwajcarii o wyksztatceniu podstawowym, zawodowym i1 wyzszym
kierowaty si¢ gtownie sktadem jakosciowym. W przypadku osob o wyksztatceniu
srednim jedynym czynnikiem decydujgcym o zakupie danego produktu byta jego cena
(Tab.84).

Tabela 83. Zwiazek miedzy wyksztalceniem, a cecha produktu decydujacg o jego

zakupie, wartoSci testu chi kwadrat

Panstwo Wartosc¢ df P

Polska 41,74 9 <0,001
Szkocja 130,99 9 <0,001
Szwajcaria 64,10 9 <0,001
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Tabela 84. Zwiazek miedzy wyksztalceniem, a cecha produktu decydujacg o jego

zakupie, wartoSci testu chi kwadrat

Czym sie ankietowana kieruje przy

zakupie
Ceng _ Sl’dgdem _ Sk’Ia.dem
ilosciowym jakosciowym
Liczebnos¢ 12 3 6
Podstawowe % N podst. 52,2% 13,0% 26,1%
% w kolumnie 7,4% 3,8% 2,1%
Liczebnose 14 520
Zasadnicze o, N zasad. 31,1%  11,1% 44,4%
Polska Wyksztatcenie % w kolumnie 8,6% 6,3% 6,9%
Liczebnos$¢é 59 23 95
Srednie % N $rednie 39,1% 15,2% 62,9%
% w kolumnie 36,2% 29,1% 32,9%
Wyzsze % N wyzsze 34,4% 21,1% 74,0%
% w kolumnie 47,9% 60,8% 58,1%
Liczebnos¢é 30 0 30
Podstawowe % N podst. 66,7% ,0% 66,7%
% w kolumnie 18,2% ,0% 22,2%
Liczebnosé 30 15 30
Zasadhioze o, N zasad. 100,0%  50,0% 100,0%
Szkocja Wyksztatcenie % w kolumnie 18,2% 20,0% 22,2%
Liczebnosc¢ 30 15 45
Srednie % N $rednie 28,6% 14,3% 42,9%
% w kolumnie 18,2% 20,0% 33,3%
Liczebnosé 75 45 30
Wyzsze % N wyzsze 50,0% 30,0% 20,0%
% w kolumnie 45,5% 60,0% 22,2%
Liczebnos¢é 0 0 10
Podstawowe % N podst. ,0% ,0% 100,0%
% w kolumnie ,0% ,0% 10,0%
. Liczebnos$¢ 30 10 59
Zasadhicze . \ zasad. 27,5%  9,2% 54,1%
Szwajcaria Wyksztalcenie % w kolumnie 60,0% 100,0% 59,0%
Liczebnos¢ 10 0 0
Srednie % N $rednie 50,0% ,0% ,0%
% w kolumnie 20,0% ,0% ,0%
Liczebnosé 10 0 31
Wyzsze % N wyzsze 19,6% ,0% 60,8%
% w kolumnie 20,0% ,0% 31,0%
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Nie stwierdzono statystycznie istotnego zwiazku miedzy wyksztatceniem, a czestoscig
przyjmowania suplementéw i dermokosmetykow w przypadku obywatelek Szkocji

(p=0,247) i Szwajcarii (p=0,881).

Taka istotng korelacj¢ o Sredniej sile stwierdzono w przypadku obywatelek Polski
(p<0,001). Wraz ze wzrostem wyksztalcenia ankietowanego, wzrastala czestos¢

przyjmowania suplementow 1 dermokosmetykow (Tab.85).

Tabela 85. Wartosci wspolczynnikow korelacji. Zwigzek miedzy wyksztalceniem, a

czestoscig przyjmowania suplementow i dermokosmetykow

Jak czesto przyjmuje suplementy diety/stosuje

Panstwo dermokosmetyki?
5 i Wspodtczynnik korelaciji -0,262
Polska \éVspolczynnlk Wyksztatcenie potezy )
pearmana Istotno$¢ (dwustronna) <0,001
5 i Wspdtczynnik korelaciji 0,069
Szkocja \éVspoIczynmk Wyksztatcenie P ”y )
pearmana Istotno$é (dwustronna) 0,247
A i Wspotczynnik korelacji -0,011
Szwaijcaria \éVspoIczynnlk Wyksztatcenie P ”y :
pearmana Istotno$é (dwustronna) 0,881

Stwierdzono statystycznie istotny zwigzek miedzy wyksztalceniem ankietowanych, a
przyjmowaniem kwasu foliowego przed cigza, zarowno wsrod respondentek z Polski

(p<0,001), Szkocji (p<0,001), jak 1 Szwajcarii (p<0,001) (Tab.86).

W Polsce najczesciej kwas foliowy przed cigza przyjmowaty osoby z wyksztalceniem

wyzszym (67%), najrzadziej osoby z wyksztalceniem podstawowym (15%).

W Szkocji najczesciej kwas foliowy przyjmowaty osoby z wyksztalceniem zawodowym
(50%) oraz wyzszym (40%), osoby z wyksztalceniem podstawowym w ogole nie

przyjmowaty leku.

W  Szwajcarii najczgsciej kwas foliowy przyjmowaty osoby z wyksztalceniem
podstawowym (100%) 1 wyzszym (78%), w ogble nie robily tego osoby z

wyksztatceniem §rednim (Tab.87).
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Tabela 86. Zwiazek miedzy wyksztalceniem, a przyjmowaniem kwasu foliowego

przed cigza, wartoSci testu chi kwadrat

Panstwo

Wartos¢ df p
Polska 48,49 3 <0,001
Szkocja 45,87 3 0,001
Szwaijcaria 44,06 3 <0,001
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Tabela 87. Zwiazek miedzy wyksztalceniem, a przyjmowaniem kwasu foliowego

przed cigza

Przyjmowanie kwasu foliowego

Panstwo ]
Tak Nie
Liczebnos$¢ 3 17
Podstawowe % z Wyksztatcenie 15,0% 85,0%
% z Kolumny 1,4% 8,3%
Zasadnicze o, ; Wyksztaicenie 29,7% 70,3%
Polska Wyksztatcenie —% ZRolumny 5.0% 12.7%
Liczebnosc¢ 56 89
Srednie % z Wyksztatcenie 38,6% 61,4%
% z Kolumny 25,7% 43,4%
Wyzsze % z Wyksztatcenie 67,0% 33,0%
% z Kolumny 67,9% 35,6%
Liczebno$¢ 0 45
Podstawowe % z Wyksztatcenie ,0% 100,0%
% z Kolumny ,0% 18,8%
. Liczebnos¢ 15 15
f:;i‘é’;‘fvzee % z Wyksztatcenie 50,0% 50,0%
Szkocja Wyksztatcenie % Z Kolur’n’ny 16.7% 6.3%
Liczebnos$¢ 15 90
Srednie % z Wyksztatcenie 14,3% 85,7%
% z Kolumny 16,7% 37,5%
Liczebnos$¢ 60 90
Wyzsze % z Wyksztatcenie 40,0% 60,0%
% z Kolumny 66,7% 37,5%
Liczebnos¢ 10 0
Podstawowe % z Wyksztatcenie 100,0% ,0%
% z Kolumny 9,2% ,0%
. Liczebno$¢ 59 50
f:;f‘)gg‘fée % z Wyksztalcenie 54,1% 45,9%
L % z Kolumny 54,1% 61,7%
Szwajcaria Wyksztatcenie .
Liczebnos¢ 0 20
Srednie % z Wyksztatcenie ,0% 100,0%
% z Kolumny ,0% 24, 7%
Liczebnos¢ 40 11
Wyzsze % z Wyksztatcenie 78,4% 21,6%
% z Kolumny 36,7% 13,6%
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Stwierdzono statystycznie istotny zwigzek miedzy wyksztalceniem ankietowanych, a
przyjmowaniem kwasu foliowego w trakcie ciazy, zaréwno wsrod respondentek z

Polski (p<0,001), Szkocji (p<0,001), jak 1 Szwajcarii (p<0,001) (Tab.88).

W Polsce najczesciej kwas foliowy przed cigza przyjmowaty osoby z wyksztalceniem

wyzszym (93%), najrzadziej osoby z wyksztalceniem podstawowym (63,2%).

W Szkocji najczesciej kwas foliowy przyjmowaly osoby z wyksztalceniem wyzszym
(83,3%), osoby z wyksztalceniem podstawowym 1 zawodowym w ogoble nie

przyjmowaty leku.

W Szwajcarii najczesciej] kwas foliowy przyjmowaly osoby z wyksztalceniem
zasadniczym (92%) 1 wyzszym (78%), w ogole nie robity tego osoby z wyksztalceniem
podstawowym (Tab.89).

Tabela 88. Zwiazek miedzy wyksztalceniem, a przyjmowaniem kwasu foliowego w

trakcie cigzy, wartoSci testu chi kwadrat

Panstwo Wartosc¢ df P

Polska 19,78 3 <0,001
Szkocja 76,12 3 0,001
Szwajcaria 58,33 3 <0,001
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Tabela 89. Zwiazek miedzy wyksztalceniem, a przyjmowaniem kwasu foliowego w

trakcie cigzy

Przyjmowanie kwasu foliowego

Panstwo ]
Tak Nie
Liczebnos$¢ 12 7
Podstawowe % z Wyksztatcenie 63,2% 36,8%
% z Kolumny 3,4% 13,2%
Zasadnicze o, ; Wyksztaicenie 82,1% 17,9%
Polska Wyksztatcenie —% ZRolumny 8.9% 13.2%
Liczebnos¢ 114 24
Srednie % z Wyksztatcenie 82,6% 17,4%
% z Kolumny 31,8% 45,3%
Wyzsze % z Wyksztatcenie 93,0% 7,0%
% z Kolumny 55,9% 28,3%
Liczebno$¢ 0 45
Podstawowe % z Wyksztatcenie ,0% 100,0%
% z Kolumny ,0% 18,8%
. Liczebnos¢ 0 30
f:;i‘é’;‘fvzee % z Wyksztatcenie 0% 100,0%
Szkocja Wyksztatcenie % Z Kolur’n’ny 0% 12,5%
Liczebnos$¢ 15 90
Srednie % z Wyksztatcenie 14,3% 85,7%
% z Kolumny 16,7% 37,5%
Liczebnos$¢ 75 75
Wyzsze % z Wyksztatcenie 50,0% 50,0%
% z Kolumny 83,3% 31,3%
Liczebnosc¢ 0 10
Podstawowe % z Wyksztatcenie ,0% 100,0%
% z Kolumny ,0% 25,0%
. Liczebno$¢ 100 9
f:vsv(a)?jr:)l\?vzee % z Wyksztatcenie 91,7% 8,3%
L. % z Kolumny 66,7% 22,5%
Szwajcaria Wyksztatcenie .
Liczebnos¢ 10 10
Srednie % z Wyksztatcenie 50,0% 50,0%
% z Kolumny 6,7% 25,0%
Liczebnos¢ 40 11
Wyzsze % z Wyksztatcenie 78,4% 21,6%
% z Kolumny 26,7% 27,5%
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Stwierdzono statystycznie istotny zwigzek miedzy wyksztalceniem ankietowanych, a
stosowaniem lekow razem z suplementami diety i dermokosmetykami, zarowno wsrod
respondentek z Polski (p=0,017), Szkocji (p<0,001), jak i Szwajcarii (p=0,001)
(Tab.90).

W Polsce najczesciej czynity tak osoby z wyksztalceniem wyzszym (48%), najrzadziej

osoby z wyksztalceniem podstawowym (30%).

W Szkocji robity tak tylko osoby z wyksztalceniem wyzszym (33% z nich), a w
Szwajcarii najczesciej osoby z wyksztatceniem zawodowym (30%) 1 wyzszym (41%)

(Tab.91).

Tabela 90. Zwigzek miedzy wyksztalceniem, a stosowaniem
suplementow/dermokosmetykow razem z lekami przepisanymi przez lekarza,

wartoSci testu chi kwadrat

Panstwo Wartos¢ df p

Polska 10,17 3 0,017
Szkocja 70,00 3 <0,001
Szwajcaria 16,19 3 0,001
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Tabela 91. Zwiazek miedzy wyksztalceniem, a stosowaniem

suplementow/dermokosmetykow razem z lekami przepisanymi przez lekarza

Przyjmowanie
suplementéw/dermokosmetykow

Panstwo razem z lekami
W
Liczebno$¢ 6 14
Podstawowe % z Wyksztatcenie 30,0% 70,0%
% z Kolumny 3,5% 5,9%
f:;igg‘fée % z Wyksztatcenie 25,0% 75,0%
Polska Wyksztatcenie oz xolumny ik 2%
Liczebnos¢ 51 85
Srednie % z Wyksztatcenie 37,5% 62,5%
% z Kolumny 30,0% 35,9%
Wyzsze % z Wyksztatcenie 48,4% 51,6%
% z Kolumny 61,2% 46,8%
Liczebnos$¢ 0 45
Podstawowe % z Wyksztalcenie ,0% 100,0%
% z Kolumny ,0% 16,7%
. Liczebno$¢ 0 30
f:jiﬂgfvze % z Wyksztalcenie 0% 100,0%
Szkocja Wyksztatcenie % z Kolumny 0% 1%
Liczebnos¢ 0 105
Srednie % z Wyksztatcenie ,0% 100,0%
% z Kolumny ,0% 38,9%
Liczebnos$¢ 45 90
Wyzsze % z Wyksztatcenie 33,3% 66,7%
% z Kolumny 100,0% 33,3%
Liczebnosc¢ 0 10
Podstawowe % z Wyksztatcenie ,0% 100,0%
% z Kolumny ,0% 7,8%
. Liczebnos¢ 30 69
Zasadhioze o, 2 Wyksztaicenie 30,3% 69,7%
% z Kolumny 58,8% 53,5%
Szwajcaria Wyksztatcenie .
Liczebno$¢ 0 20
Srednie % z Wyksztatcenie ,0% 100,0%
% z Kolumny ,0% 15,5%
Liczebnos¢ 21 30
Wyzsze % z Wyksztatcenie 41,2% 58,8%
% z Kolumny 41,2% 23,3%
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Nie stwierdzono statystycznie istotnego zwigzku miedzy opinig na temat szkodliwosci

suplementow 1 dermokosmetykoéw, a wyksztatceniem Polek (p=0,421).

Takie zalezno$ci stwierdzono w grupie ankietowanych ze Szkocji (p=0,011) 1

Szwajcarii (p<0,001) (Tab.92).

W grupie ankietowanych ze Szkocji szkodliwos¢ tych produktow dostrzegaty

ankietowane z wyksztatceniem $rednim (14%) 1 wyzszym (11%).

Natomiast w grupie respondentek ze Szwajcarii uwazaly tak wszystkie ankietowane z

wyksztatceniem podstawowym i srednim (Tab.93).

Tabela 92. Zwiazek mi¢dzy wyksztalceniem, a opinia na temat szkodliwosci

suplementow i dermokosmetykow, wartosci testu chi kwadrat

Panstwo Wartos¢ df p

Polska 2,82 3 0,421
Szkocja 11,05 3 0,011
Szwajcaria 38,36 3 <0,001
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Tabela 93. Zwiazek miedzy wyksztalceniem, a opinia na temat szkodliwos$ci

suplementow i dermokosmetykow

Suplementy i dermokosmetyki sg

Panstwo
W
Liczebnosc¢ 9 10
Podstawowe % z Wyksztatcenie 47,4% 52,6%
% z Kolumny 6,6% 3,9%
Zasadnicze o, ; wyksztatcenie 35,5% 64,5%
% z Kolumny 8,0% 7,8%
Polska Wyksztatcenie S —
Liczebnos$¢ 39 90
Srednie % z Wyksztatcenie 30,2% 69,8%
% z Kolumny 28,5% 35,3%
Wyzsze % z Wyksztatcenie 36,6% 63,4%
% z Kolumny 56,9% 52,9%
Liczebnos¢ 0 45
Podstawowe % z Wyksztatcenie ,0% 100,0%
% z Kolumny ,0% 15,8%
. Liczebnosc¢ 0 30
f:;i‘;’;ffee % z Wyksztalcenie 0% 100,0%
Szkocja Wyksztatcenie % - Kolur'n’ny 0% 10,5%
Liczebnos¢ 15 90
Srednie % z Wyksztatcenie 14,3% 85,7%
% z Kolumny 50,0% 31,6%
Liczebnosc¢ 15 120
Wyzsze % z Wyksztatcenie 11,1% 88,9%
% z Kolumny 50,0% 42,1%
Liczebnos¢ 10 0
Podstawowe % z Wyksztatcenie 100,0% ,0%
% z Kolumny 11,1% ,0%
. Liczebnos$¢ 49 50
f:;igg‘fée % z Wyksztalcenie 49,5% 50,5%
% z Kolumny 54,4% 62,5%
Szwajcaria Wyksztatcenie -
Liczebnosc¢ 20 0
Srednie % z Wyksztatcenie 100,0% ,0%
% z Kolumny 22,2% ,0%
Liczebnos¢ 11 30
Wyzsze % z Wyksztatcenie 26,8% 73,2%
% z Kolumny 12,2% 37,5%
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Nie stwierdzono statystycznie istotnego zwigzku miedzy stosowaniem suplementow
diety i dermokosmetykéw w celu tagodzenia objawdw ciazowych, a wyksztalceniem

Polek (p=0,230).

Takie zaleznosci stwierdzono w grupie ankietowanych ze Szkocji (p<0,001) i

Szwajcarii (p<0,001) (Tab.94).

W grupie ankietowanych ze Szkocji robity tak przewaznie ankietowane z wyzszym

wyksztalceniem (50%), nie robity tak osoby z wyksztalceniem zawodowym.

Natomiast w grupie respondentek ze Szwajcarii robily tak osoby z wyksztalceniem
wyzszym (61%), nie robity tak osoby z wyksztalceniem podstawowym i $rednim
(Tab.95).

Tabela 94. Czy w zwigzku z odczuwaniem negatywnych skutkow ciazy stosowala

ankietowana suplementy diety, powiazanie z wyksztalceniem, wartosci testu chi

kwadrat
Panstwo Wartosc¢ df p
Polska 4,30 3 0,230
Szkocja 30,59 3 <0,001
Szwajcaria 23,10 3 <0,001

233



Tabela 95. Czy w zwigzku z odczuwaniem negatywnych skutkéw cigzy stosowala

ankietowana suplementy diety, powiazanie z wyksztalceniem

Stosowanie suplementow diety

Panstwo 1
Tak Nie
Liczebnos¢ 4 14
Podstawowe % z Wyksztatcenie 22,2% 77,8%
% z Kolumny 4,5% 4,4%
.|
Liczebnos¢ 5 35
Zasadnicze o, ; Wyksztaicenie 12,5% 87,5%
Polsk Wvksztatoen % z Kolumny 5,6% 11,0%
olsKa szitaicenie |
y Liczebnosé 37 101
Srednie % z Wyksztatcenie 26,8% 73,2%
% z Kolumny 41,6% 31,8%
|
Liczebnos¢ 43 168
Wyzsze % z Wyksztatcenie 20,4% 79,6%
% z Kolumny 48,3% 52,8%
Liczebnos¢ 15 30
Podstawowe % z Wyksztatcenie 33,3% 66,7%
% z Kolumny 16,7% 18,2%
. Liczebnos¢ 0 30
f:;i‘é’;‘fvzee % z Wyksztatcenie 0% 100,0%
Szkocja Wyksztatcenie 7o z Kolumny 0% 18,2%
Liczebnos¢ 15 45
Srednie % z Wyksztatcenie 25,0% 75,0%
% z Kolumny 16,7% 27,3%
Liczebnos¢ 60 60
Wyzsze % z Wyksztatcenie 50,0% 50,0%
% z Kolumny 66,7% 36,4%
Liczebnosé 0 10
Podstawowe % z Wyksztatcenie ,0% 100,0%
% z Kolumny ,0% 9,2%
. Liczebnos¢ 40 69
f:;f‘)gg‘fée % z Wyksztalcenie 36,7% 63,3%
L. ) % z Kolumny 56,3% 63,3%
Szwajcaria Wyksztatcenie . —
Liczebnosé 0 10
Srednie % z Wyksztatcenie ,0% 100,0%
% z Kolumny ,0% 9,2%
Liczebnos¢ 31 20
Wyzsze % z Wyksztatcenie 60,8% 39,2%
% z Kolumny 43,7% 18,3%
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Nie stwierdzono statystycznie istotnego zwigzku miedzy stosowaniem suplementow
diety 1 dermokosmetykow w celu tagodzenia objawow choroby, a wyksztatceniem

Polek (p=0,128).

Takie zaleznosci stwierdzono w grupie ankietowanych ze Szkocji (p<0,001) i

Szwajcarii (p<0,001) (Tab.96).

W grupie ankietowanych ze Szkocji robity tak przewaznie ankietowane z wyzszym

wyksztalceniem (45%), nie robity tak osoby z pozostatym wyksztatceniem.

Natomiast w grupie respondentek ze Szwajcarii robity tak wszystkie osoby z
wyksztalceniem podstawowym i1 wigkszo$¢ z wyksztalceniem zawodowym (67%), nie

robity tak osoby z wyksztalceniem Srednim 1 wyzszym (Tab.97).

Tabela 96. Czy w zwiazku z odczuwaniem negatywnych skutkow choroby
stosowala ankietowana suplementy diety, powigzanie z wyksztalceniem, wartosci

testu chi kwadrat

Panstwo Wartosc¢ df p

Polska 5,69 3 0,128
Szkocja 92,31 3 <0,001
Szwajcaria 80,56 3 <0,001
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Tabela 97. Czy w zwigzku z odczuwaniem negatywnych skutkéw choroby

stosowala ankietowana suplementy diety, powiazanie z wyksztalceniem

Stosowanie suplementow diety

Panstwo ]
Tak Nie
Liczebnos$¢ 7 10
Podstawowe % z Wyksztatcenie 41,2% 58,8%
% z Kolumny 8,0% 3,6%
Zasadnicze o, ; Wyksztaicenie 12,8% 87,2%
Polska Wyksztatcenie —% ZRolumny S.7% 124%
Liczebnosc¢ 31 87
Srednie % z Wyksztatcenie 26,3% 73,7%
% z Kolumny 35,2% 31,8%
Wyzsze % z Wyksztatcenie 23,9% 76,1%
% z Kolumny 51,1% 52,2%
Liczebno$¢ 0 45
Podstawowe % z Wyksztatcenie ,0% 100,0%
% z Kolumny ,0% 23,1%
. Liczebnos¢ 0 30
f:;i‘é’;‘fvzee % z Wyksztatcenie 0% 100,0%
Szkocja Wyksztatcenie % Z Kolur’n’ny 0% 154%
Liczebnos$¢ 0 75
Srednie % z Wyksztatcenie ,0% 100,0%
% z Kolumny ,0% 38,5%
Liczebnos$¢ 45 45
Wyzsze % z Wyksztatcenie 50,0% 50,0%
% z Kolumny 100,0% 23,1%
Liczebnos¢ 10 0
Podstawowe % z Wyksztatcenie 100,0% ,0%
% z Kolumny 14,3% ,0%
. Liczebno$¢ 60 29
f:;f‘)gg‘fée % z Wyksztalcenie 67,4% 32,6%
L % z Kolumny 85,7% 32,2%
Szwajcaria Wyksztatcenie .
Liczebnos¢ 0 20
Srednie % z Wyksztatcenie ,0% 100,0%
% z Kolumny ,0% 22,2%
Liczebnos¢ 0 41
Wyzsze % z Wyksztatcenie ,0% 100,0%
% z Kolumny ,0% 45,6%
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Nie stwierdzono by wyksztalcenie ankietowanych z Polski w sposob istotny
statystycznie bylo zwigzane z tym, czy lekarz przepisywal suplementy i

dermokosmetyki (p=0,519).

Takie powigzanie stwierdzono wsrod obywatelek Szkocji (p<0,001) i1 Szwajcarii

(p<0,001) (Tab.98).
W Szkocji leki zaordynowane przez lekarza pobieraly glownie osoby z wyksztalceniem
wyzszym (56%).

W Szwajcarii leki zaordynowane przez lekarza pobieraly glownie osoby z

wyksztatceniem podstawowym i zawodowym (Tab.99).

Tabela 98. Czy w zwigzku z odczuwaniem negatywnych objawéw, leki zostaly
zaordynowane przez lekarza, powiazanie z wyksztalceniem. Wartosci

wspolczynnikow korelacji

Panstwo Wartosé df p

Polska 2,26 3 0,519
Szkocja 81,75 3 <0,001
Szwajcaria 23,48 3 <0,001
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Tabela 99. Czy w zwigzku z odczuwaniem negatywnych objawow, leki zostaly

zaordynowane przez lekarza, powiazanie z wyksztalceniem

Leki zaordynowane przez lekarza

Panstwo ]
Tak Nie
Liczebnos$¢ 8 10
Podstawowe % z Wyksztatcenie 44 4% 55,6%
% z Kolumny 6,6% 4,6%
Zasadnicze o, ; Wyksztaicenie 26,5% 73,5%
Polska Wyksztatcenie —% ZRolumny 7% 11.4%
Liczebnosc¢ 38 74
Srednie % z Wyksztatcenie 33,9% 66,1%
% z Kolumny 31,4% 33,8%
Wyzsze % z Wyksztatcenie 37,5% 62,5%
% z Kolumny 54,5% 50,2%
Liczebno$¢ 0 45
Podstawowe % z Wyksztatcenie ,0% 100,0%
% z Kolumny ,0% 21,4%
. Liczebnos¢ 0 30
f:;i‘é’;‘fvzee % z Wyksztatcenie 0% 100,0%
Szkocja Wyksztatcenie % Z Kolur’n’ny 0% 14.3%
Liczebnos$¢ 15 75
Srednie % z Wyksztatcenie 16,7% 83,3%
% z Kolumny 16,7% 35,7%
Liczebnos$¢ 75 60
Wyzsze % z Wyksztatcenie 55,6% 44,4%
% z Kolumny 83,3% 28,6%
Liczebnos¢ 10 0
Podstawowe % z Wyksztatcenie 100,0% ,0%
% z Kolumny 11,1% ,0%
. Liczebno$¢ 60 49
f:;f‘)gg‘fée % z Wyksztalcenie 55,0% 45,0%
L. % z Kolumny 66,7% 54,4%
Szwajcaria Wyksztatcenie .
Liczebnos¢ 0 10
Srednie % z Wyksztatcenie ,0% 100,0%
% z Kolumny ,0% 11,1%
Liczebnos¢ 20 31
Wyzsze % z Wyksztatcenie 39,2% 60,8%
% z Kolumny 22,2% 34,4%
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5.6.3. Miejsce zamieszkania, a stosowanie lekow, suplementow diety

i dermokosmetykow

Nie stwierdzono by miejsce zamieszkania bylo w sposob statystycznie istotny
powigzane ze stosowaniem suplementow diety, dermokosmetykow oraz lekow, gdy

rozpatrywano kobiety ze Szkocji (p=0,750).

Takie istotne powigzania stwierdzono posrdd ankietowanych z Polski (p<0,001) oraz

wsrod mieszkanek Szwajcarii (p<0,001) (Tab.100).

W Polsce produkty te najczesciej stosowane byly przez mieszkanki miast powyzej 100
tys. mieszkancoéw, najrzadziej stosowaty je kobiety mieszkajace w miejscowosciach od

10 tys. do 100 tys. mieszkancow.

W Szwajcarii wszystkie mieszkanki miejscowosci do 10 tys. mieszkancoéw stosowaty
suplementy, dermokosmetyki oraz leki, w wigkszych miejscowosciach od 10 do 100

tys. mieszkancow odsetek takich oso6b byt mniejszy i wynosit 71% (Tab.101).

Tabela 100. Zwigzek mi¢dzy miejscem zamieszkania, a stosowaniem suplementéow

diety, dermokosmetykow, wartosci testu chi kwadrat

Panstwo Wartosé df p

Polska 24,54 2 <0,001
Szkocja 0,57 2 0,750
Szwajcaria 39,20 1 <0,001
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Tabela 101. Zwigzek mi¢dzy miejscem zamieszkania, a stosowaniem suplementow

diety, dermokosmetykow

Stosowanie produktéw

Panstwo ]
Tak Nie
Liczebnos$¢ 53 43
do 10 tys. mieszk. % z Zamieszkanie 55,2% 44.8%
% z Kolumny 23,6% 28,1%
Polska ~ \iesce fy‘yr?ﬂtg;go 100 o, ; Zamieszkanie 46,8% 53,2%
% z Kolumny 29,3% 49,0%
fn?;vgzzlfj 100 tys. % z Zamieszkanie 75,2% 24,8%
% z Kolumny 47,1% 22,9%
Liczebnos¢ 105 90
do 10 tys. mieszk. % z Zamieszkanie 53,8% 46,2%
% z Kolumny 58,3% 60,0%
Liczebnos¢ 60 45
Szkocja gemjisecszkania 31,12%:230 100 % z Zamieszkanie 57,1% 42,9%
% z Kolumny 33,3% 30,0%
. Liczebnos¢ 15 15
Powy2ej 1005 o, 2 Zamieszkanie 50,0% 50,0%
% z Kolumny 8,3% 10,0%
Liczebnos¢ 121 0
do 10 tys. mieszk. % z Zamieszkanie 100,0% ,0%
Szwajcaria Miej§ce . % z Kolumny 71,2% ,0%
zamieszkania Liczebnosé 49 20
gij&:g;go 100 % z Zamieszkanie 71,0% 29,0%
% z Kolumny 28,8% 100,0%

Nie stwierdzono by miejsce zamieszkania bylo w sposob statystycznie istotny
powigzane z wyborem produktu (lek, dermokosmetyk, suplement), gdy rozpatrywano

kobiety z Polski (p=0,394) i Szwajcarii (p=0,132).

Taka zalezno$¢ stwierdzono gdy rozpatrywano ankietowane ze Szkocji (p<0,001)

(Tab.102).

W Szkocji w miejscowosciach do 10 tys. mieszkancow najczesciej kupowano leki (39%
mieszkancoéw tych miast) oraz suplementy diety (31%), ta grupa jako jedyna kupowala
réwniez dermokosmetyki (8%). W S$redniej wielkoSci miejscowosciach mieszkancy
najczesciej stosowali leki (57%). Natomiast potowa mieszkancéw duzych miast

kupowata leki oraz suplementy (Tab.103).
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Tabela 102. Zwiazek miedzy miejscem zamieszkania, a wyborem lekow,

suplementow diety, dermokosmetykow, wartosci testu chi kwadrat

Panstwo Wartos¢ df p

Polska 6,27 6 0,394
Szkocja 69,55 6 <0,001
Szwaijcaria 5,62 6 0,132

Tabela 103. Zwiazek miedzy miejscem zamieszkania, a wyborem lekow,

suplementow diety, dermokosmetykow

Leki
. Suplementy Dermokosm
Leki diety etyki
Liczebnosé 12 43 12
do10tys. o/ N 2 do 10 tys. 11,8% 42,2% 11,8%
mieszk.
% w kolumnie 20,7% 24.2% 19,7%
. _________________________________________________________________________________________________________________|]
isisce od 10 tys. Liczebnosé 17 49 13
Polska . . do100tys. % Nz 10 do 100 tys. 11,3% 32,7% 8,7%
zamieszkania mieszk
’ % w kolumnie 29,3% 27,5% 21,3%
| e
Liczebno$é 29 86 36
powyzej 100 , o o o
fys. mieszk. % N z pow. 100 tys. 20,1% 59,7% 25,0%
% w kolumnie 50,0% 48,3% 59,0%
Liczebnosé¢ 75 60 15
do10tys. o/ N 2 do 10 tys. 38,5% 30,8% 7.7%
mieszk.
% w kolumnie 50,0% 66,7% 100,0%
Micisce od 10tys.  Liczebnosc 60 15 0
Szkocja I . do100tys. % Nz 10 do 100 tys. 57,1% 14,3% ,0%
zamieszkania .
mieszk. % w kolumnie 40,0% 16,7% ,0%
o Liczebnosc 15 15 0
powyzej 100 o/ w100 tys. 50,0% 50,0% 0%
tys. mieszk.
% w kolumnie 10,0% 16,7% ,0%
Liczebno$é 60 111 21
do10tys. o N 7 do 10 tys. 49,6% 91,7% 17,4%
mieszk.
iei % w kolumnie 67,4% 69,4% 70,0%
Szwajcaria ye;?rjl?::zkania 0 &6 - - -
od 10 tys. Liczebnosé 29 49 9
do 100 tys. % N z 10 do 100 tys. 42,0% 71,0% 13,0%
mieszk. % w kolumnie 32,6% 30,6% 30,0%
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Nie stwierdzono by miejsce zamieszkania bylo w sposéb statystycznie istotny
powiazane z faktem zapoznawania si¢ z tre$cig ulotki produktu, gdy rozpatrywano
kobiety z Polski (p=0,539). Taka zalezno$¢ stwierdzono gdy rozpatrywano ankietowane
ze Szkocji (p<0,001) 1 Szwajcarii (p<0,001) (Tab.104).

W Szkocji z trescig ulotki najczesciej zapoznawaty si¢ mieszkanki $rednich miast (do
10 tys.) (57% mieszkanhcow), najrzadziej mieszkanki wielkich miast (polowa

mieszkancow)

Wszystkie ankietowane ze Szwajcarii, z matych miejscowosci zapoznawaty si¢ z trescig
ulotki, dla poréwnania z posrod mieszkanek Srednich miast odsetek takich osob byl

mniejszy 1 wynosit 71%).

Tabela 104. Zwigzek miedzy miejscem zamieszkania, a zapoznawaniem si¢ z

charakterystyka produktu leczniczego, wartosci testu chi kwadrat

Panstwo Wartosc¢ df p

Polska 1,05 2 0,539
Szkocja 47,35 2 <0,001
Szwajcaria 12,23 1 <0,001
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Tabela 105. Zwigzek miedzy miejscem zamieszkania, a zapoznawaniem si¢ z

charakterystyka produktu leczniczego

Zapoznawanie sie z ulotkg

Panstwo
Tak Nie
Liczebnos$¢ 53 43
do 10 tys. mieszk. % z Zamieszkanie 55,2% 44.8%
% z Kolumny 23,6% 28,1%
Polska ~ \iesce fy‘yr?ﬂtg;go 100 o, ; Zamieszkanie 46,8% 53,2%
% z Kolumny 29,3% 49,0%
?noi(\;vngj 100 tys. % z Zamieszkanie 75,2% 24,8%
% z Kolumny 47,1% 22,9%
Liczebnos¢ 105 90
do 10 tys. mieszk. % z Zamieszkanie 53,8% 46,2%
% z Kolumny 58,3% 60,0%
Liczebnos¢ 60 45
Szkocja ya:emjisecszkania %1,1r?1itg:§|go 100 % z Zamieszkanie 57,1% 42,9%
% z Kolumny 33,3% 30,0%
o Liczebnos¢ 15 15
Powy2ej 1005 o, 2 Zamieszkanie 50,0% 50,0%
% z Kolumny 8,3% 10,0%
Liczebnos¢ 121 0
do 10 tys. mieszk. % z Zamieszkanie 100,0% ,0%
Szwajcaria Miej§ce . % z Kolumny 71,2% ,0%
zamieszkania Liczebnosé 49 20
g/(js.1r?1itgss‘élgo 100 % z Zamieszkanie 71,0% 29,0%
% z Kolumny 28,8% 100,0%

Nie stwierdzono by miejsce zamieszkania bylo w sposéb statystycznie istotny
powiazane z wplywem reklamy, gdy rozpatrywano kobiety z Polski (p=0,539) i
Szwajcarii (p=0,071). Takie powigzanie wystapito u Szkotek (p<0,001) (Tab.106).

W Szkocji na reklame¢ najbardziej podatne byly mieszkanki matych i $rednich miast,

natomiast nie wplywata ona zupehie na mieszkanki duzych miast (Tab.107).
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Tabela 106. Zwigzek mi¢dzy miejscem zamieszkania, a wplywem reklamy na

zakup produktu leczniczego, wartosci testu chi kwadrat

Panstwo Wartos¢ df p

Polska 2,11 2 0,348
Szkocja 17,31 2 <0,001
Szwajcaria 3,26 1 0,071

Tabela 107. Zwigzek mi¢dzy miejscem zamieszkania, a wplywem reklamy na

zakup produktu leczniczego

Czy reklama ma wptyw

Panstwo
Tak Nie
Liczebnos¢ 21 75
do 10 tys. mieszk. % z Zamieszkanie 21,9% 78,1%
% z Kolumny 22,6% 26,5%
Polska ~ \nesce fy‘yr?ﬂtg;go 100 o, ; Zamieszkanie 28,9% 71,1%
% z Kolumny 44.1% 35,7%
fn?ggzzlfj 100 tys. % z Zamieszkanie 22,5% 77,5%
% z Kolumny 33,3% 37,8%
Liczebnos¢ 75 120
do 10 tys. mieszk. % z Zamieszkanie 38,5% 61,5%
% z Kolumny 71,4% 57,1%
o Liczebnos¢ 30 60
Szkocja ~ neee %i.1r?1itg:ﬂ?.o 100 o, ; Zamieszkanie 33,3% 66,7%
% z Kolumny 28,6% 28,6%
Liczebnosc¢ 0 30
powy2ej 1005 o4, 2 Zamieszkanie 0% 100,0%
% z Kolumny ,0% 14,3%
Liczebnos¢ 20 101
do 10 tys. mieszk. % z Zamieszkanie 16,5% 83,5%
Szwajcaria Miej§ce . % z Kolumny 51,3% 66,9%
zamieszkania Liczebnosé 19 50
’3/1.1r?1itg:2|?.o 100 % z Zamieszkanie 27,5% 72,5%
% z Kolumny 48,7% 33,1%
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Nie stwierdzono by miejsce zamieszkania bylo w sposéb statystycznie istotny
powigzane z kryterium decydujacym o wyborze danego produktu, gdy rozpatrywano
kobiety z Polski (p=0,107)

Takie powigzania stwierdzono, gdy rozpatrywano ankietowane ze Szkocji (p<0,001)

oraz respondentki ze Szwajcarii (p<0,001) (Tab.108).

W Szkocji mieszkanki niewielkich miejscowos$ci kierowaly si¢ przede wszystkim ceng
produktu (46% z nich) oraz jego skladem jakoSciowym (46%), rdwnie czgsto tez
sktadem ilosciowym (39%). Mieszkanki $srednich miast kierowaty si¢ przede wszystkim
ceng (43%), rzadziej sktadem jakosciowym (29%). Wszystkie mieszkanki duzych miast
kierowaty si¢ przy zakupie ceng, a potowa z nich dodatkowo zwracala uwage tez na

sktad jakos$ciowy produktu.

W przypadku ankietowanych ze Szwajcarii mieszkajagcych w matych miejscowosciach
(do 10 tys. mieszkancow) gtownym kryterium wyboru byl sktad jakosciowy produktu.
Natomiast mieszkanki wigkszych miast kierowaty si¢ i ceng (44%) 1 skladem
jakosciowym (57%), czg¢$¢ z nich zwracala rowniez uwage na sklad ilosciowy (14,5%)
(Tab.109).

Tabela 108. Zwigzek miedzy miejscem zamieszkania, a cecha produktu decydujgca

o0 jego zakupie, wartoSci testu chi kwadrat

Panstwo Wartos¢ df p

Polska 10,46 6 0,107
Szkocja 85,04 6 <0,001
Szwajcaria 29,47 3 <0,001

245



Tabela 109. Zwigzek miedzy miejscem zamieszkania, a cechg produktu decydujaca

o0 jego zakupie

Cecha produktu

c Sktad Sktad
ena LS L e
iloSciowy  jako$ciowy
Liczebnosé 32 14 70
do10tys. o/ N 4o 10 tys. 31,4% 13,7% 68,6%
mieszk.
% w kolumnie 22,9% 18,9% 26,2%
.|
Misjsce od 10 tys. Liczebnosé 52 24 94
0, 0, 0, )
Polska Samieszkania gqoielgi tys. % Nz 10 do 100 tys. 34,7% 16,0% 62,7%
’ o W Kolumnie , 170 4/ ,27/0
% w kol i 37, 1% 32,4% 35,2%
| e
Liczebnos$¢ 56 36 103
powyzej 100 o\, 56w 100 tys. 38,9% 25,0% 71,5%
tys. mieszk.
% w kolumnie 40,0% 48,6% 38,6%
Liczebnosé 90 75 90
?n(?egl:ys' % N zdo 10 tys. 46,2% 38,5% 46.2%
% w kolumnie 54,5% 100,0% 66,7%
Miejsce od 10 tys. Liczebnosé 45 0 30
H 0, 0, 0, 0,
Szkocja Samieszkania dq 100k tys. % Nz 10 do 100 tys. 42,9% ,0% 28,6%
mieszk. % w kolumnie 27,3% ,0% 22.2%
o1 100 Liczebnosc 30 0 15
poWyzeJ 0, 0, 0, 0,
tys. mieszk. % N z pow. 100 tys. 100,0% ,0% 50,0%
% w kolumnie 18,2% ,0% 11,1%
Liczebnosé 20 0 61
do10tys. o/ N 7 do 10 tys. 16,5% 0% 50,4%
mieszk.
iai % w kolumnie 40,0% ,0% 61,0%
Szwajcaria gﬁi?::zkania 0 &6 - - -
od 10 tys. Liczebnosé 30 10 39
do 100 tys. % Nz 10 do 100 tys. 43,5% 14,5% 56,5%
mieszk. % w kolumnie 60,0% 100,0% 39,0%
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Nie stwierdzono statystycznie istotnego zwigzku miedzy miejscem zamieszkania, a
czestoscig przyjmowania suplementéw i dermokosmetykéw w przypadku obywatelek

Szkocji (p=0,608).

Taka istotng korelacj¢ stwierdzono w przypadku obywatelek Polski (p=0,001) 1
Szwajcarii  (p<0,001). Przy czym silniejszy zwigzek wystepowal w przypadku
respondentek ze Szwajcarii (r=-0,365). Ankietowane z wigkszych miast, czgSciej
przyjmowaty suplementy diety oraz stosowaly dermokosmetyki niz ankietowane z

mniejszych miejscowosci (Tab.110).

Tabela 110. Wartosci wspolczynnikow korelacji. Zwiazek miedzy miejscem

zamieszkania, a czesto$cig przyjmowania suplementow i dermokosmetykow

Jak czesto przyjmuje suplementy diety/stosuje

Panstwo dermokosmetyki?
5 i Wspotczynnik korelacii -0,181
Polska Wspdtczynnik Zamieszkanie potezy )
Spearmana Istotnos¢ (dwustronna) 0,001
. Wspétczynnik . . Wspotczynnik korelacji 0,031
Szkocja Zamieszkanie o
Spearmana Istotnos¢ (dwustronna) 0,608
L Wspotczynnik . ) Wspétczynnik korelaciji -0,365
Szwajcaria Zamieszkanie ]
Spearmana Istotno$é (dwustronna) 0,000

Nie stwierdzono by miejsce zamieszkania bylo w sposéb statystycznie istotny
powigzane z przyjmowanie kwasu foliowego, gdy rozpatrywano kobiety ze Szwajcarii

(p=0,231)

Takie powigzania stwierdzono, gdy rozpatrywano ankietowane z Polski (p=0,011) 1 ze

Szkocji (p=0,002) (Tab.111).

W Polsce kwas foliowy zazywaty przede wszystkim kobiety z duzych miast (63%),
rzadziej z matych (48%) 1 srednich miast (46%).

W Szkocji kwas foliowy przed ciaza najczgsciej zazywaly ankietowane z matych miast

(31%), zadna ankietowana z duzego miast nie zazywata kwasu foliowego (Tab.112).
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Tabela 111. Zwigzek miedzy miejscem zamieszkania, a przyjmowaniem kwasu

foliowego przed ciaza, wartosci testu chi kwadrat

Panstwo Wartos¢ df P

Polska 9,02 2 0,011
Szkocja 12,54 2 0,002
Szwaijcaria 0,03 1 0,859

Tabela 112. Zwiazek mi¢dzy miejscem zamieszkania, a przyjmowaniem kwasu

foliowego przed ciaza

Przyjmowanie kwasu foliowego

Panstwo
Tak Nie
Liczebnos¢ 46 50
do 10 tys. mieszk. % z Zamieszkanie 47,9% 52,1%
% z Kolumny 23,1% 28,1%
Polska Z:(rarj;isgsezkania gijgg;lgo 100 % z Zamieszkanie 46,0% 54,0%
% z Kolumny 32,2% 42.1%
powy2ej 1001YS- 94 2 Zamieszkanie 62,7% 37,3%
% z Kolumny 44.7% 29,8%
Liczebnosé 60 135
do 10 tys. mieszk. % z Zamieszkanie 30,8% 69,2%
% z Kolumny 66,7% 56,3%
o Liczebnos¢ 30 75
Szkocja Za:rer{isecsezkania g/ds.1r?1itgssélgo 100 % z Zamieszkanie 28,6% 71,4%
% z Kolumny 33,3% 31,3%
. Liczebnos¢ 0 30
powy2ej 1001YS- 94 2 Zamieszkanie 0% 100,0%
% z Kolumny ,0% 12,5%
Liczebnos¢ 70 51
do 10 tys. mieszk. % z Zamieszkanie 57,9% 42.1%
Szwajcaria Miej§ce . % z Kolumny 64,2% 63,0%
zamieszkania Liczebnosé 39 30
?yi.1r?1it££|go 100 o, ; Zamieszkanie 56,5% 43,5%
% z Kolumny 35,8% 37,0%
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Nie stwierdzono by miejsce zamieszkania bylo w sposéb statystycznie istotny
powiazane z przyjmowanie kwasu foliowego, gdy rozpatrywano kobiety z Polski
(p=0,765).

Takie powigzania stwierdzono, gdy rozpatrywano ankietowane z Szkocji (p=0,008) i ze

Szwajcarii (p=0,041) (Tab.113).

W Szkocji kwas foliowy w trakcie cigzy najczesciej zazywaty ankietowane z duzych

miast (polowa z nich).

Rowniez w Szwajcarii wigkszy odsetek kobiet z duzych miast zazywat kwas foliowy
(87%) (Tab.114).

Tabela 113. Zwiazek mi¢dzy miejscem zamieszkania, a przyjmowaniem kwasu

foliowego w trakcie ciazy, wartosci testu chi kwadrat

Panstwo Wartos¢ df P

Polska 0,54 2 0,765
Szkocja 9,63 2 0,008
Szwajcaria 4,18 1 0,041
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Tabela 114. Zwigzek miedzy miejscem zamieszkania, a przyjmowaniem kwasu

foliowego w trakcie cigzy

Przyjmowanie kwasu foliowego

Panstwo
Tak Nie
Liczebnos$¢ 81 13
do 10 tys. mieszk. % z Zamieszkanie 86,2% 13,8%
% z Kolumny 25,2% 27,1%
Polska ~ \iesce fy‘yr?ﬂté’;go 100 o, ; Zamieszkanie 85,9% 14,1%
% z Kolumny 36,0% 39,6%
— Liczebnos¢ 125 16
fn?;vgzzsj 100 tys. % z Zamieszkanie 88,7% 11,3%
% z Kolumny 38,8% 33,3%
Liczebnos¢ 45 150
do 10 tys. mieszk. % z Zamieszkanie 23,1% 76,9%
% z Kolumny 50,0% 62,5%
Liczebnos¢ 30 75
Szkocja ya:emjisecszkania %1,1r?1itg:§|go 100 % z Zamieszkanie 28,6% 71,4%
% z Kolumny 33,3% 31,3%
. Liczebnos¢ 15 15
Powy2ej 1005 o, 2 Zamieszkanie 50,0% 50,0%
% z Kolumny 16,7% 6,3%
Liczebnos¢ 90 31
do 10 tys. mieszk. % z Zamieszkanie 74,4% 25,6%
Szwajcaria Miej§ce . % z Kolumny 60,0% 77,5%
zamieszkania Liczebnosé 60 9
fyd;r?]itg;lf‘o 100 o, 7 Zamieszkanie 87,0% 13,0%
% z Kolumny 40,0% 22,5%
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Stwierdzono istotne statystycznie powigzania mi¢dzy miejscem zamieszkania, a opinig
na temat bezpieczenstwa stosowania suplementéw diety oraz dermokosmetykow w
trakcie cigzy, zar6wno gdy rozpatrywano ankietowane z Polski (p=0,009), ze Szkocji
(p=0,010) 1 ze Szwajcarii (p=0,018) (Tab.115).

W Polsce takie zagrozenie widziaty przede wszystkim mieszkanki matych (41%

mieszkanek) 1 duzych miast (42%).

W Szkocji najwigkszy odsetek oséb z taka obawa znajdowat si¢ w $rednich miastach
(17%), mieszkanki duzych miast w ogole nie uznawaly tych produktow za

niebezpieczne.

W Szwajcarii okolo 60% mieszkanek malych miast 1 42% mieszkanek $rednich miast

uwazato te produkty za niebezpieczne dla cigzy (Tab.116).

Tabela 115. Zwiazek mi¢dzy miejscem zamieszkania, a opinia na temat
bezpieczenstwem stosowania suplementow diety oraz dermokosmetykow w trakcie

ciazy, wartosci testu chi kwadrat

Panstwo Wartosc¢ df P

Polska 9,40 2 0,009
Szkocja 9,25 2 0,010
Szwajcaria 5,55 1 0,018
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Tabela 116. Zwigzek miedzy miejscem zamieszkania, a opinia na temat

bezpieczenstwem stosowania suplementow diety oraz dermokosmetykow w trakcie

ciazy
Stanowig zagrozenie
Panstwo . - ]
Tak Nie
Liczebno$¢ 36 52
do 10 tys. mieszk. % z Zamieszkanie 40,9% 59,1%
% z Kolumny 28,3% 22,9%
Polska ~ hhelsce gfyr?]itg;go 100 o, ; Zamieszkanie 25,6% 74,4%
% z Kolumny 26,0% 42,3%
Liczebnos¢ 58 79
powy2e] 1001YS- 94 2 Zamieszkanie 42,3% 57,7%
% z Kolumny 45,7% 34,8%
Liczebnos¢ 15 180
do 10 tys. mieszk. % z Zamieszkanie 7,7% 92,3%
% z Kolumny 50,0% 63,2%
o Liczebnos$¢ 15 75
Szkocja ~ \Mesce fy‘yr?ﬂtg;go 100 o, ; Zamieszkanie 16,7% 83,3%
% z Kolumny 50,0% 26,3%
. Liczebnos¢ 0 30
powy2ej 1005 o, 2 Zamieszkanie 0% 100,0%
% z Kolumny ,0% 10,5%
Liczebnos¢ 61 40
do 10 tys. mieszk. % z Zamieszkanie 60,4% 39,6%
Szwajcaria Miej§ce . % z Kolumny 67,8% 50,0%
zamieszkania Liczebnosé 29 40
%i,1r?1itey:iso 100 o, ; Zamieszkanie 42,0% 58,0%
% z Kolumny 32,2% 50,0%

252



Nie stwierdzono istotnych statystycznie powigzanh mie¢dzy miejscem zamieszkania, a
zazywaniem suplementow diety oraz dermokosmetykow, w celu tagodzenia

negatywnych objawow cigzy, gdy rozpatrywano ankietowane z Polski (p=0,443).

Takie powigzania stwierdzono gdy rozpatrywano respondentki ze Szkocji (p<0,001) i ze

Szwajcarii (p=0,024) (Tab.117).

W  Szkocji, w celu ztagodzenia objawow, najczesciej te produkty stosowaty
ankietowane ze $rednich miast (100% z nich), rzadko mieszkanki miejscowosci do 10

tys. mieszkancow.

W Szwajcarii postgpowaly tak glownie mieszkanki matych miast (46%), dla
porownania tylko 29% ankietowanych z miejscowosci od 10 tys. do 100 tys.

mieszkancow stosowato suplementy 1 dermokosmetyki w celu tagodzenia negatywnych

objawow (Tab.118).

Tabela 117. Czy w zwiazku z odczuwaniem negatywnych skutkow ciazy stosowala
ankietowana suplementy diety, powiazanie z miejscem zamieszkania, wartosci

testu chi kwadrat

Panstwo Wartos¢ df p

Polska 1,63 2 0,443
Szkocja 147,52 2 <0,001
Szwajcaria 512 1 0,024
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Tabela 118. Czy w zwiazku z odczuwaniem negatywnych skutkow ciazy stosowala

ankietowana suplementy/dermokosmetyki, powigzanie z miejscem zamieszkania

Stosowanie produktéw

Panstwo 1
Tak Nie
Liczebnos¢ 16 77
do 10 tys. mieszk. % z Zamieszkanie 17,2% 82,8%
% z Kolumny 21,3% 26,6%
! |
Liczebnos¢ 27 111
Polska gﬁiise‘;:zkama fy‘l 12}%’;80 100 o, ; Zamieszkanie 19,6% 80,4%
% z Kolumny 36,0% 38,3%
! |
Liczebnosé 32 102
fnoi:;vgzzkej 100 tys. % z Zamieszkanie 23,9% 76,1%
% z Kolumny 42, 7% 35,2%
Liczebnosé 30 135
do 10 tys. mieszk. % z Zamieszkanie 18,2% 81,8%
% z Kolumny 33,3% 81,8%
o Liczebnos¢ 60 0
Szkocja gﬂfgfzkama gg 1?1%’;'?0 100 o, ; Zamieszkanie 100,0% 0%
% z Kolumny 66,7% ,0%
o Liczebnosé 0 30
powyzel 100tys. o, , Zamieszkanie 0% 100,0%
% z Kolumny ,0% 18,2%
Liczebnos¢ 51 60
do 10 tys. mieszk. % z Zamieszkanie 45,9% 54,1%
iei % z Kolumn 71,8% 55,0%
Szwajcaria M|ej§ce . ° s - -
zamieszkania Liczebnosé 20 49
’g/ds 12]%/;'?0 100 % z Zamieszkanie 29,0% 71,0%
% z Kolumny 28,2% 45,0%

Nie stwierdzono istotnych statystycznie powigzan miedzy miejscem zamieszkania, a
zazywaniem suplementow diety oraz dermokosmetykow, w celu tagodzenia
negatywnych objawdéw choroby, gdy rozpatrywano ankietowane z Polski (p=0,305),
Szwajcarii (p=0,619).

Takie powigzania stwierdzono gdy rozpatrywano respondentki ze Szkocji (p<0,001)
(Tab.119).

W  Szkocji, w celu ztagodzenia objawow, najczesciej te produkty stosowaty
ankietowane z duzych miast (50% z nich), rzadko mieszkanki miejscowosci do 10 tys.

mieszkancow (10%) 1 respondentki z §redniej wielko$ci miast (25%) (Tab.120).
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Tabela 119. Czy w zwigzku z odczuwaniem negatywnych skutkow choroby
stosowala ankietowana suplementy diety, powiazanie z miejscem zamieszkania,

wartosci testu chi kwadrat

Panstwo Wartosc Df p

Polska 2,38 2 0,305
Szkocja 28,31 2 <0,001
Szwajcaria 0,25 1 0,619

Tabela 120. Czy w zwiazku z odczuwaniem negatywnych skutkow choroby

stosowala ankietowana suplementy/dermokosmetyki, powiazanie z miejscem

zamieszkania
Stosowanie produktéw
Panstwo
Tak Nie
Liczebnos¢ 20 70
do 10 tys. mieszk. % z Zamieszkanie 22,2% 77,8%
% z Kolumny 25,6% 28,1%
Polska g/zla:emjisecs‘,azkania %i,1r?1it£§f,o 100 % z Zamieszkanie 20,5% 79,5%
% z Kolumny 32,1% 39,0%
powy2ej 1001YS- 94 2 Zamieszkanie 28,7% 71,3%
% z Kolumny 42,3% 32,9%
Liczebnos¢ 15 135
do 10 tys. mieszk. % z Zamieszkanie 10,0% 90,0%
% z Kolumny 33,3% 69,2%
o Liczebnos¢ 15 45
Szkocja gﬂfgfzkama 31,121?!525? 100 o, ; Zamieszkanie 25,0% 75,0%
% z Kolumny 33,3% 23,1%
. Liczebnos¢ 15 15
Powy2ej 1005 o, 2 Zamieszkanie 50,0% 50,0%
% z Kolumny 33,3% 7.7%
Liczebnosé 50 61
do 10 tys. mieszk. % z Zamieszkanie 45,0% 55,0%
Szwajcaria Miej§ce ' % z Kolumny 71,4% 67,8%
zamieszkania Liczebnosé 20 29
fydsjr?ﬂtg;fo 100 o, ; Zamieszkanie 40,8% 59,2%
% z Kolumny 28,6% 32,2%
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Nie stwierdzono istotnych statystycznie powigzanh mie¢dzy miejscem zamieszkania, a
ordynowaniem przez lekarza lekéw, w celu tagodzenia negatywnych objawdéw choroby
1 cigzy, gdy rozpatrywano ankietowane z Polski (p=0,257) i1 Szwajcarii (p=0,168).

Takie powigzania stwierdzono gdy rozpatrywano respondentki ze Szkocji (p<0,001)

(Tab.121).

W Szkocji lekarz przepisywat leki gtéwnie mieszkankom duzych miast (potowa z nich),

rzadziej mieszkankom matych (10%) 1 $rednich (25%) miast (Tab.122).

Tabela 121. Czy w zwiazku z odczuwaniem negatywnych objawow, leki zostaly
zaordynowane przez lekarza, powiazanie z miejscem zamieszkania. Wartosci

wspolczynnikow korelacji

Panstwo Wartosé df p

Polska 2,71 2 0,257
Szkocja 38,10 2 <0,001
Szwajcaria 1,90 1 0,168
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Tabela 122. Czy w zwigzku z odczuwaniem negatywnych objawoéw, leki zostaly

zaordynowane przez lekarza, powiazanie z miejscem zamieszkania.

Zaordynowanie produktéw przez

Panstwo lekarza
|
Tak Nie
Liczebnosé 20 70
do 10 tys. mieszk. % z Zamieszkanie 22,2% 77,8%
% z Kolumny 25,6% 28,1%
! |
Liczebnosé 25 97
Polska  Miejsce 0d101ys. do 100 o 7 oo anie 20,5% 79,5%
zamieszkania tys. mieszk.
% z Kolumny 32,1% 39,0%
. ___________________________________________________________________|
Liczebnos¢ 33 82
powyz€j 100 tys. % z Zamieszkanie 28,7% 71,3%
mieszk.
% z Kolumny 42,3% 32,9%
Liczebnos¢ 15 135
do 10 tys. mieszk. % z Zamieszkanie 10,0% 90,0%
% z Kolumny 33,3% 69,2%
Liczebnos¢ 15 45
. Miejsce od 10 tys. do 100 . . o o
Szkocja zamieszkania tys. mieszk. % z Zamieszkanie 25,0% 75,0%
% z Kolumny 33,3% 23,1%
o Liczebnos¢ 15 15
fnt?(\;VSyZZKGJ 100 tys. % z Zamieszkanie 50,0% 50,0%
% z Kolumny 33,3% 7,7%
Liczebnos¢ 50 61
do 10 tys. mieszk. % z Zamieszkanie 45,0% 55,0%
Qi % z Kolumn 71,4% 67,8%
Szwajcaria Mlejgce . - y - -
zamieszkania Liczebnosé 20 29
0d101tys. d0 100 o, 72 mieszkanie 40,8% 59,2%
tys. mieszk.
% z Kolumny 28,6% 32,2%
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5.6.4. Sytuacja finansowa, a stosowanie lekow, suplementow diety

i dermokosmetykow

Nie stwierdzono by sytuacja finansowa ankietowanych byla w sposob statystycznie
istotny powigzana ze stosowaniem suplementéw diety, dermokosmetykoéw oraz lekdw,

gdy rozpatrywano kobiety ze Szkocji (p=0,130).

Takie istotne powigzania stwierdzono posrdd ankietowanych z Polski (p=0,023) oraz

wsrod mieszkanek Szwajcarii (p<0,001) (Tab.123).

W Polsce produkty te najczesciej stosowane byty przez ankietowane z dobra sytuacja
finansowa (60% z nich), dla poréwnania okoto 43% respondentek ze zta sytuacja

finansowg stosowato te produkty.

W Szwajcarii produkty te najczgsciej stosowane byly przez ankietowane z dobrg
sytuacja finansowg (94% z nich), dla porownania 50% respondentek ze zla sytuacja

finansowa stosowato te produkty. (Tab.124).

Tabela 123. Zwiazek mi¢dzy sytuacja finansowa ankietowanego, a stosowaniem

suplementow diety, dermokosmetykow, wartosci testu chi kwadrat

Panstwo Wartosé df p

Polska 5,17 1 0,023
Szkocja 2,29 1 0,130
Szwajcaria 36,98 1 <0,001
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Tabela 124. Zwigzek miedzy sytuacja finansowq ankietowanego, a stosowaniem

suplementow diety, dermokosmetykow

Stosowanie suplementow i

Panstwo dermokosmetykow
W
Liczebnos¢ 221 148
Sgg(:;? dobra | % z Sytuacja fin. 59,9% 40,1%
Polska S_ytuacja % z Kolumny 90,6% 83,1%
finansowa Liczebnosé 23 30
Staba i zta. % z Sytuacja fin. 43,4% 56,6%
% z Kolumny 9,4% 16,9%
Liczebnosé 105 75
Egg‘:;o dobrai o, Sytuacia fin. 58,3% 41,7%
Szkocja Sytuacja % z Kolumny 58,3% 50,0%
finansowa Liczebnosé 75 75
Staba i zta. % z Sytuacja fin. 50,0% 50,0%
% z Kolumny 41,7% 50,0%
Liczebnos$¢ 160 10
Sgg‘:az_" dobrai o, , Sytuacia fin. 94,1% 5,9%
.. Sytuacia % z Kolumny 94,1% 50,0%
Szwajcaria fir?ansojwa Liczebnosé 10 10
Staba i zta. % z Sytuacja fin. 50,0% 50,0%
% z Kolumny 5,9% 50,0%
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Nie stwierdzono by sytuacja finansowa ankietowanych byla w sposob statystycznie
istotny powigzana z wyborem mig¢dzy suplementami diety, dermokosmetykami i

lekami, gdy rozpatrywano kobiety z Polski (p=0,547).

Takie istotne powigzania stwierdzono posrdd ankietowanych z Szkocji (p<0,001) oraz

wsrod mieszkanek Szwajcarii (p=0,002) (Tab.125).

Ankietowane ze Szkocji z dobrag i bardzo dobra sytuacja finansowag kupowaty,
wybieraty najczesciej leki (42% z nich), rzadziej suplementy diety (25%), a nie
interesowaly ich dermokosmetyki. Respondentki ze stabg sytuacja finansowg wybieraty
czesciej leki (50%), suplementy diety (30%), czes¢ z nich stosowala rowniez

dermokosmetyki (10%).

Ankietowane ze Szwajcarii z dobrg sytuacjg wybieraty najczesciej suplementy diety
(88%), ponad potowa z nich stosowata leki (52%), niewielka czg$¢ dermokosmetyki
(18%). Respondentki ze zta sytuacja finansowa stosowaty tylko leki (potowa z nich)
(Tab.126).

Tabela 125. Zwiazek mi¢dzy sytuacja finansowa ankietowanego, a wyborem lekow,

suplementow diety, dermokosmetykow, wartosci testu chi kwadrat

Panstwo Wartosc¢ df P

Polska 2,12 1 0,547
Szkocja 53,77 1 <0,001
Szwaijcaria 14,62 1 0,002
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Tabela 126. Zwiazek miedzy sytuacja finansowa, a wyborem lekéw, suplementow

diety, dermokosmetykow

Leki
Leki Suplt_amenty Dermokpsm
diety etyki
Liczebnosé 58 178 61
Sgg‘:;f’ dobrai o/ N 2 dobrej 14,9% 45.8% 15,7%
Polska Sytuacja % w kolumnie 92,1% 92,2% 95,3%
finansowa Liczebnosé 5 15 3
Stabaizta. % Nz zlej 8,8% 26,3% 5,3%
% w kolumnie 7,9% 7,8% 4,7%
_ Liczebnos¢ 75 45 0
E’gg‘:;f’ dobrai o/ N 7 dobrej 41,7% 25,0% 0%
Szkocja Sytuacja °A.) w kolumnie 50,0% 50,0% ,0%
finansowa Liczebno$é 75 45 15
Staba i zta. % N z ztej 50,0% 30,0% 10,0%
% w kolumnie 50,0% 50,0% 100,0%
 Liczebnos¢ 89 150 30
Sgg‘:;_o dobrai o/ \ 7 dobrej 52,4% 88,2% 17,6%
Szwajcaria Sytuacja % w kolumnie 100,0% 93,8% 100,0%
finansowa Liczebnosé 0 10 0
Stabaizta. % Nz zlej 0% 50,0% 0%
% w kolumnie ,0% 6,3% ,0%
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Stwierdzono  statystycznie istotne powigzania mie¢dzy sytuacja finansowa
ankietowanych, a kryteriami wyboru przy zakupie produktu. Sytuacja ta miata miejsce
zarobwno gdy rozpatrywano ankietowane z Polski (p<0,001), Szkocji (p=0,012) i
Szwajcarii (p<0,001) (Tab.127).

Dobrze sytuowanie ankietowane z Polski czesciej zwracaty uwage na sklad jakosciowy
produktu (69% z nich), niz na jego cene (35%) 1 sktad ilosciowy (19%). Ankietowane
ze ztg sytuacja materialng zwracaly uwage przede wszystkim na ceng (51%), rzadziej na

sktad jakosciowy (33%).

Dobrze sytuowane ankietowane ze Szkocji najczgsciej zwracty uwage na cene (50% z
nich), niz na jego sktad jakosciowy (33%) i sktad ilosciowy (11%). Ankietowane ze ztg
sytuacja materialng zwracaly uwage przede wszystkim na cen¢ (50%) 1 sklad

jakosciowy (50%).

Dobrze sytuowane ankietowane ze Szwajcarii czeSciej zwracaly uwage na sktad
jakosciowy produktu (59% z nich), niz na jego cen¢ (24%) i skiad ilosciowy (6%).
Ankietowane ze zlg sytuacja materialng zwracaty uwage przede wszystkim na ceng

(50%) (Tab.128).

Tabela 127. Zwigzek miedzy sytuacja finansowg, a cecha produktu decydujaca o

jego zakupie, wartosci testu chi kwadrat

Panstwo Wartosé df p

Polska 38,62 3 <0,001
Szkocja 10,92 3 0,012
Szwajcaria 47 14 3 <0,001
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Tabela 128. Zwigzek miedzy sytuacja finansowq, a cechg produktu decydujaca o

jego zakupie

Cecha produktu

Cena _ S!(’rgdem . SkfraQem
iloSciowym  jakosciowym
Liczebnosé 135 73 270
pardzo dobrat o, \ 7 dobre 34,7% 18,8% 69,4%
Polska Sytuacja % w kolumnie 82,3% 92,4% 93,4%
finansowa Liczebnosé 29 6 19
Staba i zta. % N z ztej 50,9% 10,5% 33,3%
% w kolumnie 17,7% 7,6% 6,6%
_ Liczebnos¢ 90 45 60
Sggf;f’ dobrai o, N 2 dobrej 50,0% 25,0% 33,3%
Szkocja Sytuacja % w kolumnie 54,5% 60,0% 44,4%
finansowa Liczebnosé 75 30 75
Staba i zta. % N z ztej 50,0% 20,0% 50,0%
% w kolumnie 45,5% 40,0% 55,6%
. Liczebnosé 40 10 100
pardzo dobrat o, 2 dobre 23,5% 5,9% 58,8%
Szwajcaria SYUaC % w kolumnie 80,0% 100,0% 100,0%
finansowa Liczebnosé 10 0 0
Staba i zfa. % N z ztej 50,0% ,0% ,0%
% w kolumnie 20,0% ,0% ,0%
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Nie stwierdzono statystycznie istotnego zwigzku miedzy sytuacja finansowa
ankietowanych, a czesto$cig przyjmowania suplementow i dermokosmetykow w

przypadku obywatelek Polski (p=0,765) i Szwajcarii (p=0,308).

Taka istotng korelacje stwierdzono w przypadku obywatelek Szkocji (p<0,001).
Ankietowane z lepszg sytuacja finansowa, czg$ciej przyjmowaly suplementy oraz

dermokosmetyki niz ankietowane z gorszg sytuacja finansowg (Tab.129).

Tabela 129. Wartosci wspolczynnikow korelacji. Zwiazek miedzy sytuacja

finansowa, a czestoScia przyjmowania suplementow i dermokosmetykow

Jak czesto przyjmuje suplementy diety/stosuje

Panstwo dermokosmetyki?
5 i Wspodtczynnik korelaciji -0,015
Polska Wspdtczynnik Zamieszkanie potezy )
Spearmana Istotno$é (dwustronna) 0,765
) Wspétczynnik . . Wspodtczynnik korelacii 0,262
Szkocja Zamieszkanie B
Spearmana Istotno$é (dwustronna) <0,001
I Wspétczynnik ) ) Wspétczynnik korelacii -0,074
Szwaijcaria Zamieszkanie ..
Spearmana Istotno$é (dwustronna) 0,308
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5.6.5.Stan cywilny, a stosowanie lekow, suplementow diety

i dermokosmetykow

Stwierdzono statystycznie istotne powigzania mi¢dzy stanem cywilnym ankietowanej, a
stosowaniem przez nig suplementow diety, lekow, dermokosmetykow. Sytuacja ta
miata miejsce zardwno gdy rozpatrywano ankietowane z Polski (p<0,001), Szkocji

(p<0,001) 1 Szwajcarii (p=0,001) (Tab.130).

Czesciej suplementy diety, dermokosmetyki, leki, stosowaty kobiety znajdujace si¢ w
zwigzku malzenskim zarowno w Polsce (67% mezatek), Szkocji (78%), jak 1 Szwajcarii

(93%).(Tab.131).

Tabela 130. Zwigzek mi¢dzy stanem cywilnym ankietowanego, a stosowaniem

suplementow diety, dermokosmetykow

Panstwo Wartos¢ df p

Polska 20,86 1 <0,001
Szkocja 49,73 1 <0,001
Szwajcaria 10,67 1 0,001
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Tabela 131. Zwigzek miedzy stanem cywilnym ankietowanego, a stosowaniem

suplementow diety, dermokosmetykow

Stosowanie suplementow i

Panstwo dermokosmetykow
|
Tak Nie
Liczebnosé 77 95
Poza zwiazkiem o o 44.8% 55,2%
matzenskim
) % z Kolumny 31,3% 53,4%
Polska Stan cywilny _—Liczebnoéé T =
W zwigzku % 2 Stan 67.1% 32,9%
matzenskim
% z Kolumny 68,7% 46,6%
o Liczebnos¢ 75 120
Poza zwiazkiem o o 38,5% 61,5%
matzenskim
i ) % z Kolumny 41,7% 80,0%
Szkocja Stan cywilny e ITIOte on 0
W zwigzku % z Stan 77.8% 22.2%
matzenskim
% z Kolumny 58,3% 20,0%
Liczebnos¢ 31 10
Poza zwigzkiem
matzenskim % z Stan 75,6% 24,4%
L . % z Kolumny 18,2% 50,0%
Szwajcaria Stan cywilny T ™S m
iczebnosé
W zwigzku % 2 Stan 93,3% 6.7%
matzenskim
% z Kolumny 81,8% 50,0%
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Stwierdzono statystycznie istotne powigzania mi¢dzy stanem cywilnym ankietowanej, a
wyborem migdzy suplementami diety, lekami, dermokosmetykami. Sytuacja ta miata

miejsce gdy rozpatrywano ankietowane ze Szkocji (p<0,001) i Szwajcarii (p=0,001).

Nie stwierdzono takiego powigzania w przypadku respondentek z Polski (p=0,481)
(Tab.132).

W Szkocji kobiety poza zwigzkiem matzenskim najczesciej stosowaly leki (39% z
nich), rzadko suplementy diety (15%) 1 dermokosmetyki (8%). Kobiety w zwigzku
matzenskim czesciej siggaty po leki (56%) oraz suplementy diety (44%).

W Szwajcarii kobiety poza zwigzkiem matzenskim siggaly najczesciej po suplementy
diety (76% z nich), rzadko po leki (24%) 1 dermokosmetyki (27%). Mgzatki rownie
czesto, a nawet czgsciej siggaty po suplementy (87%), ale duza cze$¢ z nich stosowata

rowniez leki (53%) (Tab.133).

Tabela 132. Zwiazek mi¢dzy stanem cywilnym ankietowanego, a wyborem lekow,

suplementow diety, dermokosmetykow, wartosci testu chi kwadrat

Panstwo Wartos¢ df p

Polska 2,47 1 0,481
Szkocja 53,77 1 <0,001
Szwajcaria 16,81 1 0,001
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Tabela 133. Zwiazek miedzy stanem cywilnym ankietowanego, a wyborem lekow,

suplementow diety, dermokosmetykow

Leki
. Suplementy Dermokosm
Leki diety etyki
Liczebno$¢ 19 61 15
POZ? z’W|a.12k|em % N z poza zwigzku 10,1% 32,4% 8,0%
matzenskim
Stan % w kolumnie 29,7% 31,4% 23,4%
PO|Ska . —
cywilny Liczebnosé 45 133 49
W zwigzku .
matzenskim % N z w zwigzku 17,2% 51,0% 18,8%
% w kolumnie 70,3% 68,6% 76,6%
o Liczebnos¢ 75 30 15
POZ? z’W|§zk|em % N z poza zwigzku 38,5% 15,4% 7,7%
matzenskim
Szkocja Star_1 % w kolumnie 50,0% 33,3% 100,0%
cywilny . Liczebnos¢ 75 60 0
W Z\.M%Zk.u % N z w zwigzku 55,6% 44,4% ,0%
matzenskim .
% w kolumnie 50,0% 66,7% ,0%
o Liczebnos¢ 10 31 11
Poz_a zIW|a.zk|em % N z poza zwigzku 24,4% 75,6% 26,8%
matzenskim
s .. Stan % w kolumnie 11,2% 19,4% 36,7%
zwajcaria .
! cywilny . Liczebnos¢ 79 129 19
W zwigzku % N z w zwiazku 53,0% 86,6% 12,8%
matzenskim
% w kolumnie 88,8% 80,6% 63,3%
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Stwierdzono statystycznie istotne powigzania mi¢dzy stanem cywilnym ankietowanej, a
kryterium wyboru przy zakupie produktu. Sytuacja ta miata miejsce gdy rozpatrywano
ankietowane z Polski (p=0,009), ze Szkocji (p<0,001) i Szwajcarii (p=0,050) (Tab.134).

Dla kobiet z Polski bedacych poza zwigzkiem malzenskim, gldwnym kryterium wyboru
byt sklad jakosciowy produktu (61%), rzadziej cena (39%), raczej nie kierowano si¢
sktadem ilosciowym produktu (11%). Podobne kryteria wyboru byty wsrod kobiet
bedacych w zwigzku malzenskim, jednak znacznie wigcej z nich zwracato uwage na

sktad ilosciowy produktu (23% z nich).

Dla kobiet ze Szkocji bedacych poza zwigzkiem matzenskim, gtéwnym kryterium
wyboru byla cena produktu (46%) oraz jego sktad jakosciowy (39%), raczej nie
kierowano si¢ sktadem ilosciowym produktu (7,7%). Podobne kryteria wyboru byty
wsrod kobiet bedacych w zwigzku matzenskim, jednak znacznie wigcej z nich zwracato

uwage na sktad ilosciowy produktu (44% z nich).

Dla kobiet ze Szwajcarii niebedacych w zwigzku matzenskim gtownym kryterium byta
cena (24%) 1 sktad jakosciowy (27%). W przypadku kobiet bedacych w zwigzku
matzenskim gtownym kryterium wyboru byt sktad jakosciowy (60%) oraz cena

produktu (27%) (Tab.135).

Tabela 134. Zwigzek miedzy stanem cywilnym, a cecha produktu decydujaca o

jego zakupie, wartoSci testu chi kwadrat

Panstwo Wartos¢ df p

Polska 11,58 3 0,009
Szkocja 47,55 3 <0,001
Szwajcaria 7,82 3 0,050

269



Tabela 135. Zwigzek miedzy stanem cywilnym, a cecha produktu decydujaca o

jego zakupie

Cecha produktu

c Sktadem Sktadem
ena S Lo
iloSciowym  jakosciowym
Liczebnos$¢ 74 21 114
Poza zwiazkiem o\ 1674 Zwigzku 39,4% 11,2% 60,6%
matzenskim
Stan % w kolumnie 44,8% 26,3% 39,3%
Polska . .
cywilny Liczebnosé 91 59 176
W zwigzku o . o o o
matzenskim % N z w zwigzku 34,9% 22,6% 67,4%
% w kolumnie 55,2% 73,8% 60,7%
o Liczebnos¢ 90 15 75
Poza zwiazkiem o\ boza wigzku  46,2% 7.7% 38,5%
matzenskim
Szkocja Stan % w kolumnie 54,5% 20,0% 55,6%
cywilny . Liczebnosé 75 60 60
W zwigzku % N z w zwiazku 55,6% 44.4% 44.4%
matzenskim )
% w kolumnie 45,5% 80,0% 44.4%
o Liczebnos¢ 10 0 11
Poz.a Z,WI&.IZklem % N z poza zwigzku 24,4% ,0% 26,8%
matzenskim
s .. Stan % w kolumnie 20,0% ,0% 11,0%
zwajcaria .
! cywilny . Liczebnos¢ 40 10 89
W zwigzku % N z w zwigzku 26,8% 6.7% 59,7%
matzenskim
% w kolumnie 80,0% 100,0% 89,0%

Stwierdzono statystycznie istotny zwigzek migdzy stanem cywilnym, a czesto$ciag
przyjmowania suplementow 1 dermokosmetykow, zarowno gdy rozpatrywano

ankietowane z Polski (p=0,003), z Szkocji (p<0,001), jak 1 z Szwajcarii (p<0,001).

Ankietowane z Polski bedace poza zwigzkiem maltzenskim najczgsciej rzadko
przyjmowaty te produkty (49%), w odroznieniu od mezatek, ktore przyjmowaly je

systematycznie (52%).

Ankietowane z Szkocji bedace poza zwigzkiem malzenskim najczesciej nigdy nie
przyjmowaty tych produktow (50%), w odrdznieniu od mezatek, ktore przyjmowaly je
rzadko (67%).

Ankietowane ze Szwajcarii bedace poza zwigzkiem malzenskim najczesciej nigdy nie
przyjmowaty tych produktéw (49%) lub przyjmowaty je sporadycznie (51%), w

odréznieniu od mezatek, ktore przyjmowaty je sporadycznie (60%) lub systematycznie
(20%) (Tab.135).
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Tabela 136. Zwiazek miedzy stanem cywilnym, a czesto$cia przyjmowania

suplementow i dermokosmetykow

Panstwo Wartos¢ df p

Polska 11,61 2 0,003
Szkocja 50,35 2 <0,001
Szwaijcaria 18,47 2 <0,001

Tabela 137. Zwiazek miedzy stanem cywilnym, a czestoScia przyjmowania

suplementow i dermokosmetykow

Stan cywilny
Panstwo m W zwigzku
matzenskim matzenskim
Liczebnosc¢ 58 122
Systematycznie % z czestos¢ 32,2% 67,8%
% z Stan cywilny 37,4% 52,1%
Polska grzz?/?r?c?\f/ania Sporadycznie % z czestosc 36,2% 63,8%
% z Stan cywilny 13,5% 15,8%
Rzadko % z czestosc 50,3% 49,7%
% z Stan cywilny 49,0% 32,1%
Liczebno$c¢ 15 30
Systematycznie % z czestosc 33,3% 66,7%
% z Stan cywilny 10,0% 22,2%
B Liczebnosc¢ 60 90
Szkocja grzz?/jsr?gv?/ania Rzadko % z czestosc 40,0% 60,0%
% z Stan cywilny 40,0% 66,7%
Liczebno$c¢ 75 15
Nigdy % z czestos¢ 83,3% 16,7%
% z Stan cywilny 50,0% 11,1%
Liczebnos$c¢ 0 29
Systematycznie % z czestosé ,0% 100,0%
% z Stan cywilny ,0% 19,5%
- Liczebnosc¢ 21 90
Szwaijcaria Srzz?/jsrfjv(\;/ania Sporadycznie % z czestosc¢ 18,9% 81,1%
% z Stan cywilny 51,2% 60,4%
Liczebno$c¢ 20 30
Nigdy % z czestosc 40,0% 60,0%
% z Stan cywilny 48,8% 20,1%
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5.6.6. Wiek, wyksztalcenie, miejsce zamieszkania, sytuacja finansowa,

stan zdrowia a czestos¢ stosowania wybranych preparatow

Stwierdzono statystycznie istotne powigzania miedzy czestoscig stosowania preparatow
witaminowych, a miejscem zamieszkania ankietowanej (p=0,032). Czg¢sto$¢ stosowania
preparatow witaminowych rosta wraz ze wzrostem wielko$ci miejsca zamieszkania

(Tab.138).

Stwierdzono statystycznie istotne powigzania mig¢dzy czg¢stoscig stosowania
dermokosmetykow, a wiekiem ankietowanej (p=0,039). Czestos¢ stosowania

dermokosmetykow rosta wraz ze spadkiem wieku ankietowanej (Tab.138).
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Tabela 138. Wplyw wieku, wyksztalcenia, miejsca zamieszkania, sytuacji

finansowej, stanu zdrowia na czestoS$¢ stosowania wybranych preparatow.

Wartosci wspolczynnikow korelacji - Polska

s = §= @ @
: £ i85 § 8
N » Q o N
8 N @ ) 2
S 3 - e
@ S = =
3, > [ o
s
Q
Wspétczynnik korelacji 0,00 0,08 0,14 -0,01 -0,02
Preparaty witaminowe  Istotnos¢ (dwustronna) 1,000 0,229 0,032 0,868 0,701
N 245 244 225 244 244
Wspoétczynnik korelacji -0,30 0,15 -0,05 0,00 0,06
Dermokosmetyki Istotnos¢ (dwustronna) 0,039 0,307 0,752 0,985 0,687
N 49 49 46 49 49
Wspotczynnik korelacji -0,18 -0,01 -0,19 -0,05 0,08
Preparat magnezu Istotnos¢ (dwustronna) 0,404 0,946 0,377 0,806 0,715
N 24 24 23 23 24
Wspdtczynnik korelacji -0,07 -0,02 -0,07 -0,20 -0,18
Preparat zelaza Istotnos¢ (dwustronna) 0,721 0,920 0,714 0,306 0,346
N 30 30 28 29 30
Wspodtczynnik korelaciji -0,18 0,13 -0,10 0,16 -0,08
Kwas foliowy Istotnos$¢ (dwustronna) 0,206 0,361 0,494 0,248 0,592
N 51 51 50 51 51
Wspotczynnik korelaciji 0,32 -0,10 -0,15 0,33 0,04
Duphaston Istotnos$¢ (dwustronna) 0,223 0,719 0,608 0,207 0,887
N 16 16 14 16 15
Wspotczynnik korelaciji -0,27 -0,32 -0,21 -0,11 0,04
Luteina Istotnos¢ (dwustronna) 0,180 0,106 0,307 0,597 0,860
N 27 27 25 27 26
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Stwierdzono statystycznie istotne powigzania migdzy czesto$cig stosowania
paracetamolu, a stanem zdrowia ankietowanej (p=0,026). Czgsto$§¢ stosowania

paracetamolu rosta wraz z pogorszeniem stanu zdrowia respondentki (Tab.139).

Tabela 139. Wplyw wieku, wyksztalcenia, miejsca zamieszkania, sytuacji
finansowej, stanu zdrowia na czestoS$¢ stosowania wybranych preparatow.
Wartosci wspolczynnikow korelacji — Szkocja

N = =10 )]
S £ 53 3% )
= @ 3 29
N o g o Q. N
W) N E Q =
) > o Q
[} = =
: 5 :
Wspétczynnik korelacji 0,03 -0,10 0,19 -0,06 0,26
Paracetamol Istotnos¢ (dwustronna) 0,798 0,378 0,108 0,625 0,026
N 75 75 75 75 75
Wspotczynnik korelaciji 0,08 0,01 0,10 -0,09 0,01
Antacida Istotno$¢ (dwustronna) 0,445 0,902 0,373 0,390 0,923
N 90 90 90 90 90
Wspétczynnik korelacji 0,11 0,24 0,18 -0,18 0,08
Preparatna Istotno$¢ (dwustronna) 0,478 = 0,110 = 0,225 | 0,233 0,624
przeczyszczenie
N 45 45 45 45 45

W przypadku ankietowanych ze Szwajcarii nie stwierdzono istotnych statystycznie

korelacji lub czestos¢ spozycia innych lekéw byla jednakowa u wszystkich
ankietowanych
Tabela 140. Wplyw wieku, wyksztalcenia, miejsca zamieszkania, sytuacji

finansowej, stanu zdrowia na czesto$¢ stosowania wybranych preparatow.

Wartosci wspoleczynnikow korelacji — Szwajcaria

N = =W n
: ‘§ 358 ©BF o)
= o o2 39
N R o Q. B
) X =0 3
Q [ Q
@ = =
%. Y o
Wspétczynnik korelacji ~ -0,08 = -0,22 016 = -0,13 0,10
Paracetamol Istotnos¢ (dwustronna) 0,568 0,118 0,276 0,355 0,475
N 50 50 50 50 50
Wspotczynnik korelaciji 0,34 0,29 -0,33 0,28 -0,29
Preparatna Istotno$¢ (dwustronna) 0,063 0,115 = 0,076 | 01136 0,122
przeczyszczenie
N 30 30 30 30 30
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5.6.7. Palenie papierosow, czestos¢ picia alkoholu, stosowania diety,
lekow, suplementow, przyjmowania kwasu foliowego a stan

zdrowia noworodka

W przypadku ankietowanych z Polski nie stwierdzono by palenie przez matke
papierosow (p=0,614), stosowanie diety (p=0,051), stosowanie lekdéw, suplementow
diety, dermokosmetykow (p=0,838), przyjmowanie kwasu foliowego przed zajsciem w

cigzg (p=0,696) miato zwigzek z wynikiem uzyskanym przez dziecko na skali Apgar.

Takie powigzania stwierdzono w przypadku ankietowanych ze Szwajcarii. Wyzszy
wynik dziecka na skali Apgar stwierdzono w przypadku matek, ktore stosowaty diete
(p<0,001), rzadziej stosowaly suplementy, dermokosmetyki, leki (p<0,001),
przyjmowaty kwasy foliowy przed ciaza (p=0,016). Co ciekawe wyzszy wynik dziecka
stwierdzono rowniez u matek palacych, niz niepalacych (p<0,001) (Tab.141).

Tabela 141. Ocena dziecka wg skali Apgar, wplyw palenia papierosow, stosowania

diety, lekow, suplementow, przyjmowania kwasu foliowego

Ocena wg skali Apgar dziecka gdy
odpowiedz: Test t Studenta
Tak Nie
M sD M sD t p
;

Polska 9,6 0,90 9,5 1,23 0,51 ;| 0,614
Palenie papierosow

Szwajcaria | 10,0 0,00 9,5 0,57 7,45 | <0,001

Polska 9,7 0,62 9,5 1,29 1,96 = 0,051
Stosowanie diety

Szwajcaria | 10,0 0,00 9,6 0,56 7,17  <0,001
Stosowanie lekow, suplementéw, Polska 9,5 1,25 9,5 1,16 -0,21 0,838
dermo kosmetykow Szwajcaria . 9,6 056 & 10,0 0 7,47 | <0,001
Przyjmowanie kwasu foliowego Polska 95 1,10 95 1,27 039 0,69
przed ciazg Szwajcaria . 9,8 0,43 9,5 0,6 2,45 | 0,016
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Nie stwierdzono statystycznie istotnego zwiazku mig¢dzy czgstoScig picia przez matke
alkoholu, a oceng dziecka wedtug skali Apgar, zar6wno gdy rozpatrywano ankietowane

z Polski jak 1 Szwajcarii (Tab.142).

Tabela 142. Zwiazek miedzy czestoScia picia przez matke alkoholu, a ocena

dziecka wg skali Apgar
Panstwo Ocena wg Skali
Apgar
o Wspétczynnik korelacji 0,036
Polska Czestos¢ picia alkoholu
Istotno$¢ (dwustronna) 0,555
o L Wspotczynnik korelacii 0,146
Szwajcaria Czestos¢ picia alkoholu ]
Istotnos¢ (dwustronna) 0,150

Nie stwierdzono statystycznie istotnego zwigzku miedzy problemami z zajsciem w
cigze, a paleniem papierosow w przypadku ankietowanych z Polski. Takie powigzania

stwierdzono w przypadku respondentek ze Szkocji (p=0,044) i Szwajcarii (p=0,003).

W przypadku ankietowanych ze Szkocji, w grupie kobiet ktore mialy problemy z
zajSciem w cigze, byl mniejszy odsetek palaczy (29%), niz w grupie bez probleméw
(40%). Podobnie wygladata sytuacja w przypadku ankietowanych ze Szwajcarii, w
grupie kobiet ktore miaty problemy z zajsciem w cigze, zadna z nich nie palifa.
Natomiast w grupie kobiet nie majacych takich problemow, odsetek palaczy byl bliski
25% (Tab.143).
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Tabela 143. Problem z zajsciem w cigze, a palenie papierosow

Palenie papierosow

Panstwo '
Tak Nie
Tak % z wiersza 10,0% 90,0%
Problem z % z kolumny 16,3% 15,8%
Polska zajsciem w ciaze Liczebnose 86 336
Nie % z wiersza 9,7% 90,3%
% z kolumny 83,7% 84,2%
Liczebnosc¢ 30 75
Tak % z wiersza 28,6% 71,4%
Szkocja Pr.o'bl.em z % z kolumny 25,0% 35,7%
Zajsciem w Cigze Liczebnos¢ 20 135
Nie % z wiersza 40,0% 60,0%
% z kolumny 75,0% 64,3%
Liczebno$¢ 0 29
Tak % z wiersza ,0% 100,0%
.. Problemz % z kolumny ,0% 19,3%
Szwaijcaria e . .
zajsciemw Cigze Liczebnos¢ 40 121
Nie % z wiersza 24,8% 75,2%
% z kolumny 100,0% 80,7%

Tabela 144. Zwiazek mi¢dzy problemem z zajSciem w ciaze, a paleniem

papierosow, wartosci testu chi kwadrat

Panstwo Wartos¢ df p

Polska 0,01 1 0,933
Szkocja 4,04 1 0,044
Szwajcaria 9,13 1 0,003
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Nie stwierdzono statystycznie istotnych réznic w czgstosci picia alkoholu pomigdzy
kobietami majgcymi problem z zajSciem w cigzg, a kobietami bez tego problemu, gdy

rozpatrywano ankietowanych z Polski (p=0,637) i Szkoc;ji (p=0,077).

Takie roznice stwierdzono wsrod respondentek ze Szwajcarii, spozycie alkoholu bylo
nieznacznie wigksze w grupie kobiet nie majacych probleméw z zajSciem w cigze

(p<0,001) (Tab.145).

Tabela 145. Czestos¢ picia alkoholu, podzial ze wzgledu na wystapienie problemu z

zajSciem w ciaze

Problemy z zajsciem w cigze Test U Manna-
Tak Nie Whitneya
N % N % z  p

Czesto 1 1,4% 0 0,0%
< Okazjonalnie 22 31,4% 121 33,0%

Poiska ~ CZestose 047 0,637
picia alkonolu pzadko 31 44,3% 146 39,8%
Nigdy 16 22,9% 100 27,2%
Czesto 0 0,0% 30 13,3%
i Okazjonalnie 15 14,3% 45 20,0%

Szkocja ~ CZestosc : ° ° 77 0077
picia alkoholu Rzagko 60 57,1% 75 33,3%
Nigdy 30 28,6% 75 33,3%
Czesto 0 0,0% 0 0,0%
"y Okazjonalnie 0 0,0% 51 31,7%

Szwajcaria C.Z‘?Stolich | 358  <0,001
picia alkonolu pzadko 10 34,5% 50 31,1%
Nigdy 19 65,5% 60 37,3%
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Nie stwierdzono statystycznie istotnego zwigzku miedzy problemami z zajSciem w

cigze, a stosowaniem diety w przypadku ankietowanych z Polski (p=0,426).

Takie powigzania stwierdzono w przypadku respondentek ze Szkocji (p=0,025) 1
Szwajcarii (p=0,045).

W przypadku ankietowanych ze Szkocji, w grupie kobiet ktére mialy problemy z
zajSciem w cigze, byt wigkszy odsetek 0sob stosujgcych diete (14%), niz w grupie bez
probleméw (7%).

W przypadku ankietowanych ze Szwajcarii, w grupie kobiet ktoére miaty problemy z

zajSciem w cigze, zadna z nich nie stosowata diety. Natomiast w grupie kobiet nie

majacych takich problemow, odsetek osob na diecie wynosit 12% (Tab.146).

Tabela 146. Problem z zajSciem w ciaze, a stosowanie diety

Stosowanie diety

Panstwo ]
Tak Nie
Liczebnosé¢ 17 54
Tak % z wiersza 23,9% 76,1%
Problem z % z kolumny 18,9% 15,4%
POISka v, . v ! |
Zajsciem w Cigzg Liczebnosé 73 296
Nie % z wiersza 19,8% 80,2%
% z kolumny 81,1% 84,6%
Liczebnos¢ 15 90
Tak % z wiersza 14,3% 85,7%
. Problem z % z kOIumny 50,0% 30,0%)
Szkocja o . - —
Zajsciem w Cigze Liczebnosé¢ 15 210
Nie % z wiersza 6,7% 93,3%
% z kolumny 50,0% 70,0%
Liczebnos¢ 0 29
Tak % z wiersza ,0% 100,0%
) ) Problem z % z kolumny ,O(VO 17,10/0
Szwajcaria . - .
Zajsciem w Cigze Liczebnosé 20 141
Nie % z wiersza 12,4% 87,6%
% z kolumny 100,0% 82,9%
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Tabela 147. Zwiazek miedzy problemem z zajSciem w ciaze, a stosowaniem diety,

wartosci testu chi kwadrat

Panstwo

Wartos¢ Df p
Polska 0,63 1 0,426
Szkocja 5,03 1 0,025
Szwaijcaria 4,03 1 0,045
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6. Dyskusja i omowienie wynikow

Mimo, ze cigza w zyciu kobiety jest zaliczana do stanu zdrowia, a nie choroby, tatwo
jednak zauwazy¢, ze wiele zmian w ustroju kobiety towarzyszy temu procesowi.
Zmiany te dotycza nie tylko w wygladzie ciala kobiety, ale takze w jej psychice.

Dziecko w cigzy fizjologicznej najlepiej rozwija si¢, kiedy jego matka jest nie tylko
zdrowa, ale takze zrelaksowana, wypoczeta 1 zadowolona. Dlatego tez kobiety w
czasie cigzy powinny szczegoélnie unikaé sytuacji stresowych, przebywac jak
najwigcej na $wiezym powietrzu, unika¢ zanieczyszczonych oraz obcigzonych
hatasem pomieszczen. Istotnym aspektem jest takze relaks fizyczny, sen oraz
odpoczynek, ktory jest zalecany przez potozne oraz Szkoly Rodzenia. Wazny jest
takze sposdb odzywiania si¢ i przygotowywania positkow przez kobiety cig¢zarne.
Dieta, w zalezno$ci od trymestru, powinna by¢ odpowiednio zbilansowana, aby
dostarczala wszystkich niezbednych sktadnikow kobiecie ci¢zarnej oraz

rozwijajacemu si¢ dziecku.

W niniejszej pracy postanowilem oceni¢, czy kobiety w cigzy z obszaru
wojewodztwa lubuskiego w Polsce, hrabstwa Fife w Szkocji oraz kantonu Berno w
Szwajcarii stosuja si¢ do ogdélnych zasad wytyczonych przez Instytut Matki i
Dziecka (Polska), National Health Service (Szkocja) oraz Bundesamt fiir Gesundheit
(Szwajcaria). Wytyczne te odnosza si¢ gtéwnie do prawidlowego zywienia przysztej
matki czyli ograniczenia przez nig spozywanego alkoholu oraz palenia wyrobow
tytoniowych, a takze dostarczaniu kobietom w cigzy informacji o ewentualnej
szkodliwo$ci przyjmowanych produktow leczniczych, suplementow diety lub

stosowanych zewnetrznie dermokosmetykow.
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I. METRYCZKA
Charakterystyka grupy badawczej

W moich badaniach brato udziat 969 kobiet, bedacych w cigzy lub do okoto roku po
porodzie. Ponad potowa respondentek byta w wieku od 21 do 30 lat (51%), liczng
grupe stanowily kobiety w wieku od 31 do 40 lat (34%). Grupg badawcza
uzupetniaty ankietowane w wieku do 20 lat (7%) oraz w wieku powyzej 40 lat (8%).
Prawie potowa ankietowanych mieszkata w matych miejscowosciach, do 10 tysiecy
mieszkancéw (46%). W miejscowosciach: od 10 do 50 tys. mieszkalo 23%
ankietowanych, od 50 do 100 tys. - 12%, od 100 do 500 tys. - 18%. Nieco ponad 1%
ankietowanych mieszkalo w miastach o liczbie mieszkancow powyzej 500 tysiecy.
Wigkszo$¢ ankietowanych zadeklarowata, ze ich sytuacja finansowa jest dobra
(65%), bardzo dobrg sytuacja finansowa moglo si¢ pochwali¢ 11% ankietowanych,
stabg sytuacje mialo 23% respondentek natomiast niecaly 1% respondentek
zadeklarowata, ze sytuacja finansowa jest zta. Wigkszo$¢ ankietowanych byla w
zwigzku matzenskim (56%), w wolnym zwigzku znajdowato si¢ okoto 30% kobiet.
Pozostate osoby byly w stanie wolnym (9%), rozwiedzione (5%) lub wdowim
(0,2%). Wigkszo$¢ osob zadeklarowata, Zze ich stan zdrowia jest dobry (58%) lub
bardzo dobry (40%), zaledwie 2% ankietowanych twierdzito, Ze ich stan zdrowia jest
niezadawalajacy.

Analiza za pomocg wspolczynnika korelacji rang Spearmana wykazala statystycznie
istotny zwigzek migdzy czestoscig stosowania suplementéw diety, a miejscem
zamieszkania w przypadku ogotu badanych (p<0,001), ankietowanych z Polski
(p=0,001) 1 Szwajcarii (p<0,001). Nie wykazano takich zwigzkow wsrdd
mieszkancéw Szkocji. We wszystkich przypadkach mieszkancy duzych miast

czesciej stosowali suplementy diety (Tabela 148).
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Tabela 148. Wartosci wspolczynnika korelacji rang Spearmana. Zwigzek

miedzy czestoscia stosowania suplementow diety, a miejscem zamieszkania

Czestos¢ stosowania
suplementow

Wspotczynnik korelacji -0,21
Ogot badanych Miejsce zamieszkania

Istotno$¢ (dwustronna) <0,001

Wspdtczynnik korelaciji -0,18
Polska Miejsce zamieszkania

Istotnos¢ (dwustronna) 0,001

Wspdtczynnik korelaciji 0,03
Szkocja Miejsce zamieszkania

Istotno$¢ (dwustronna) 0,608

Wspotczynnik korelacii -0,36
Szwajcaria Miejsce zamieszkania

Istotno$¢ (dwustronna) <0,001

e Palenie papierosow a cigza

Zostato udowodnione naukowo, Ze palenie papierosow przez kobiety w cigzy moze
powodowa¢ wady wrodzone u ich potomstwa, a takze zwigksza¢ ryzyko
przedwczesnego porodu oraz poronienia. Dlatego tez informacje te powinny byc¢
zawarte w materiatach edukacyjnych tak, aby zacheci¢ jak najwieksza ilos¢ kobiet
przed lub w trakcie cigzy do rzucenia natogu [324].

Czynnikiem, ktory w opinii specjalistdw moze w istotny sposéb zwiekszy¢ ryzyko
wystgpienia probleméw z ptodnoscig u kobiet jest palenie papierosoéw [175, 176].
Wigkszo$¢ kobiet, bioragcych udzial w badaniu ankietowym (79%) zadeklarowata, ze
nie pali papierosow. Wsrod palaczek najwigksza grupe stanowity kobiety ze Szkocji
(36%), a nastgpnie kobiety ze Szwajcarii (21%). W przypadku respondentek z Polski
tylko 10% przyznato, ze pali papierosy. Istotne statystycznie réznice (p<0,001)
pomiedzy deklarowang czgstoscig palenia papierosOw przez ankietowane
pochodzace z roéznych krajéw nie znajduje doktadnego odzwierciedlenia w
pismiennictwie. Jak wskazuja Manczuk i Zatonski [177] wielko$¢ populacji ogolne;j

palaczek pomigdzy 20 a 44 rokiem zycia zamieszkujacych wyspy brytyjskie
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szacowana jest na okoto 32% tej grupy wiekowej, co przy deklarowanym w badaniu

wilasnym 36% udziale palacych ankietowanych wydaje si¢ by¢ zgodne (Tabela 7).

Poréwnujac z kolei wyniki badan wiasnych z danymi literaturowymi dotyczacymi
tego zagadnienia w Polsce, dajg si¢ zauwazy¢ znaczne réznice. Z kolejnych badan
Manczuka i1 Zatonskiego mozna wywnioskowac¢, ze wielko$¢ populacji palaczek
pomiedzy 20 a 44 rokiem zycia w Polsce to okoto 31% kobiet [177]. Zestawiajac ten
wynik zuzyskanym w badaniach wtasnych 10% udzialem palacych kobiet w
populacji zauwaza si¢ wyrazng roznice (Tabela 7). Wyniki analiz przeprowadzonych
w 2007 r. przez ekspertow z World Health Organization (WHO) wskazatly, ze co
najmniej okazjonalnie papierosy pali 26% catkowitej populacji Polek [178]. W
raporciec  WHO podkreslano juz woéwczas wyrazne rozwarstwienie spoleczne
w kontekscie palenia tytoniu w kraju. Najczesciej po papierosy siegaty kobiety z
podstawowym wyksztalceniem oraz w najgorszej sytuacji ekonomicznej [178].
Réwniez w badaniach populacyjnych przeprowadzonych w latach 2009-2010 [179]
wskazano wyzszy, niz uzyskany w badaniu wlasnym, odsetek palacych kobiet
(27,2% kobiet pomigdzy 20 a 29 rokiem zycia; 25,6% kobiet pomiedzy 30 a 39
rokiem zycia oraz 34,7% kobiet pomiedzy 40 a 49 rokiem zycia). Respondentki z
Polski z wojewddztwa lubuskiego, ktore braty udzial w badaniach wilasnych, w
matym stopniu deklarowaty palenie papieroséw. Efekt ten moze by¢ wynikiem mody

na niepalenie oraz coraz wigkszej popularno$ci stosowania e-papieroséw.

Stwierdzono statystycznie istotny zwigzek miedzy paleniem, a stosowaniem
suplementow diety zaréwno dla ogdtu badanych (p<0,001), jak 1 dla ankietowanych
z Polski (p=0,034), Szkocji (p<0,001), Szwajcarii (p<0,001). Palacy respondenci
rzadziej siegali po suplementy diety (Tabela 149).
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Tabela 149. Zwiazek miedzy czestoScig stosowania suplementow, a paleniem.

Ogol badanych
Palenie
Tak Nie
Liczebnosé 28 226
. % z o o
Systematycznie Suplementy 11,0% 89,0%
% z Palenie 16,7% 32,5%
% z
Suplementy 43 126
Sporadycznie % z Palenie 25,4% 74,6%
e 0/0 z o, 0,
stosowania
suplementéw % z Palenie 37 263
0,
Rzadko % 2 12,3% 87,7%
Suplementy
% z Palenie 22,0% 37,8%
% z
Suplementy 60 80
Nigdy % z Palenie 42,9% 57,1%
0,
% 2 35,7% 11,5%
Suplementy
Test niezaleznosci chi kwadrat x2=74,00; p<0,001

e Cigza a picie alkoholu przez kobiety

Przeprowadzone w 2005 roku badanie sondazowe na grupie reprezentatywnej 1000
Polakéw w wieku 15 lat 1 wiecej, pokazalo, Zze jedna trzecia kobiet (33,5%), ktore
urodzity jedno lub wigcej dzieci przyznalo si¢ do spozywania niewielkich ilosci
alkoholu w podczas trwania cigzy [325]. Etanol, jak wiadomo, moze powodowac
m.in. uszkodzenie moézgu u plodu 1 zakwalifikowany zostal, jako teratogen
neurobehawioralny. Ponadto czasteczki alkoholu bez problemu moga przenikad

przez tozysko przysztej matki [325].

Respondentki w badaniach wilasnych w wiekszosci deklarowaty, ze spozywaja
alkohol rzadko (39% badanej populacji), sporadycznie (27%) lub wcale (31%).
Pozostale 3% badanych przyznato si¢ do czgstej konsumpcji alkoholu. Analiza
czestosci spozywania alkoholu przez kobiety pochodzace z poszczegdlnych krajow
wykazata istotne statystycznie roznice pomig¢dzy deklarowanymi odpowiedziami

(Tabela 8). Najczgsciej alkohol spozywaly respondentki z Polski (33%
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zadeklarowato co najmniej okazjonalne spozywanie alkoholu), nieco rzadziej
mieszkanki Szkocji (27%), a najrzadziej mieszkanki Szwajcarii (p<0,001) (Wykres
8; Tabela 8).

Anderson 1 wsp. podkreslaja, ze kontynent europejski jest tym regionem na $wiecie,
w ktorym spozycie czystego alkoholu w przeliczeniu na jednego mieszkanca jest
najwicksze [180]. Wskazujg oni rOwniez, ze obecna ilos¢ spozycia alkoholu przez
Europejczykow jest wyraznie wyzsza niz przedstawione w potowie lat 70. XX wieku
analizy. Szacuje si¢, ze wspotczesnie jedynie 15% mieszkancéw Europy w ogole nie
spozywa alkoholu, co jest warto$cig istotnie nizsza niz uzyskana w badaniach
wiasnych (31,1%). W tym samym badaniu [180] zauwazone zostalo, ze wcigz bardzo
duza liczba kobiet spozywa dziennie wigcej niz 20 gramow czystego alkoholu.
Szacuje sie, ze okoto 1% ogolnej populacji Europejek konsumuje dziennie powyzej
40 gramow czystego alkoholu, co uprawnia do stwierdzenia, ze moga by¢ one

uzaleznione od alkoholu.

Wyniki badania Eurobarometr, ktére zostaly przeprowadzone na zlecenie Komisji
Europejskiej, odnosza si¢ do czestosci spozywania alkoholu przez wszystkich
Europejczykow. Wskazujg one, ze 32% mieszkanek Europy nie spozywato alkoholu
w okresie roku poprzedzajacym badanie. W przypadku pozostatych, okazjonalne
spozywanie alkoholu deklaruje 16% Europejek [181]. W Polsce spozywanie
alkoholu deklaruje 72% ogodlnej populacji kobiet. Doktadne analizy wskazuja,
ze najwigksze spozycie alkoholu notuje si¢ w grupie kobiet pomigdzy 18 a 29 rokiem

zycia oraz w grupie kobiet pomigdzy 30 a 39 rokiem zycia [182].

e Dieta a cigza

Dla wielu kobiet cigza jest impulsem do zmiany stylu zycia oraz wigkszego
zainteresowania stosowaniem odpowiedniej diety. To, co spozywa kobieta w cigzy
ma nie tylko ogromne znaczenie zardwno dla jej zdrowia, oraz zdrowia jej

przysztego dziecka.

Sposob zywienia wpltywa istotnie na przebieg cigzy oraz rozwoj ptodu [183].
Wszelkie modyfikacje codziennego zywienia, do jakich dochodzi w tym okresie,
powinny wigzac¢ si¢ ze wzrostem zapotrzebowania przez organizm matki na energi¢

dostarczang przez podstawowe skladniki odzywcze, a takze witaminy oraz sktadniki
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mineralne [184]. Istota wlasciwego dostosowania diety w okresie cigzy wynika z
ryzyka poronienia, przedwczesnego porodu lub rozwoju wad wrodzonych u ptodu na
drodze niedoboréw ilosciowych i/lub jakosciowych skladnikow zywieniowych
[185].

Sposréd wszystkich kobiet objetych badaniami wlasnymi jedynie 15% przyznalo,
ze stosuje lub w przesziosci stosowalo diete, przy czym najczgsciej taka deklaracje
sktadaly Polki (20,3% populacji Polek uczestniczacych w badaniu), rzadziej
ze strony Szwajcarek (11%) oraz Szkotek (9,1%) (Tabela 9). W grupie kobiet
deklarujacych stosowanie diety przewazaty osoby, ktére wybieraty inne formy diety
(57%), nastegpnie osoby stosujace diet¢ o obnizonej zawartosci we¢glowodanow
prostych, czyli tzw. diete cukrzycowa (24%), osoby stosujace diete wegetarianska
(17%) oraz osoby stosujace diete bezglutenowa (3%) (Wykres 10). Znamienne
statystycznie roznice (p<0,001) czgstosciami deklaracji dotyczacych stosowania diet
wynika¢ moga nie tylko z istnienia przestanek medycznych, co do ich wdrazania, ale

réwniez swoistej mody na stosowanie poszczegdlnych diet w réznych §rodowiskach.

W badaniach wlasnych stwierdzono statystycznie istotny zwigzek miedzy wiekiem, a
stosowaniem diety (p=0,001). Dietg stosowaly najczesciej kobiety w wieku od 21 do
30 lat (14% z nich) oraz kobiety w wieku od 31 do 40 lat (20%). Rzadziej kobiety w
wieku do 20 lat (3%) oraz kobiety w wieku powyzej 40 lat (5%) (Wykres 49).
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Wykres 49. Zwigzek miedzy wiekiem, a stosowaniem diety. Ogol badanych

W przypadku kobiet z Polski analiza za pomocg testu niezaleznosci chi kwadrat nie
wykazata statystycznie istotnych rdznic pomigdzy grupami wiekowymi. W
przypadku ankietowanych ze Szkocji diete stosowaty tylko ankietowane w wieku od
21 do 30 lat (9%) oraz w wieku od 31 do 40 lat (20%). Mlodsze i starsze kobiety nie
stosowaly diety. Roznice mi¢dzy grupami sg istotne statystycznie. Natomiast w
przypadku ankietowanych ze Szwajcarii tylko panie w wieku od 31 do 40 lat

stosowaty diete (22%), mlodsze i starsze kobiety nie stosowaty diety.

Kolejna analiza za pomoca testu niezaleznosci chi kwadrat nie wykazala
statystycznie istotnego zwigzku miedzy czgstoscig stosowania suplementow, a
stosowaniem diety u ogotu badanych (p=0,550) oraz u ankietowanych z Polski
(p=0,481). Roznice zaobserwowano w przypadku ankietowanych ze Szkocji i
Szwajcarii, ankietowane stosujace diet¢ rzadziej zazywaly suplementy diety

(p=0,011, p=0,015) (Wykres 50).
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Wykres 50. Zwigzek miedzy czestosScia stosowania suplementow, a stosowaniem

diety. Ogol badanych

e (CigzZa a trudnosci z zasypianiem

Bezsennos¢ w cigzy to jedna z dolegliwosci, ktore pojawiajg si¢ wraz z rozwojem

ptodu 1 nasilaniem si¢ zmian hormonalnych zachodzacych w organizmie kobiety.

W charakteryzowanej grupie okolo 23% ankietowanych deklarowato problemy
z zasypianiem, przy czym najczesciej problem ten dotyczyt Polek (27%), rzadziej
Szkotek (20%), a najrzadziej mieszkanek Szwajcarii (16%). Dodatkowo okoto 22%
badanych deklarowalo problemy ze snem. W tym przypadku problem najczgsciej
deklarowany byt przez respondentki ze Szkocji (27% populacji Szkotek objetych
badaniem), nastepnie respondentek z Polski (23%) oraz Szwajcarii (11%) (Tabele 11
1 12). Przyczyny zaburzenia snu objawiajace si¢ problemami z zasypianiem oraz ze
snem moga by¢ rozne. Niejednokrotnie odnoszg si¢ one nie tylko do zaburzen
zdrowia somatycznego czy psychicznego, ale réwniez niewlasciwych nawykow.
Jednym z czynnikow zaburzajacych sen jest spozycie duzej ilosci kawy, herbaty oraz
napojow energetycznych. Analiza informacji dostarczonych przez respondentki

pozwala na stwierdzenie, ze w grupach, w ktorych deklarowany odsetek problemow
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z zasypianiem oraz probleméw ze snem byl wysoki, czgsciej (p<0,001) spozywaty

herbat¢ oraz kawe.

II. CIAZA/POROD
o Trudnosci z zajsciem w cigze

Jak wskazujg Mascarenhas 1 wsp. niemoznos$¢ zajscia w cigz¢ lub jej utrzymania w
2010 roku dotyczyta 12,4% globalnej populacji kobiet, przy czym czgstosé
wystepowania tego problemu w populacjach krajow rozwinigtych jest wyzsza
niz w populacjach krajow rozwijajacych si¢. Podkreslaja oni réwniez, ze Europa jest
kontynentem, na ktorym niemoznos$¢ zaj$cia w cigz¢ lub jej utrzymania wystepuje

najczesciej (20,2%) [172].

W calej populacji objetej badaniem problemy z zajsciem w cigze zadeklarowato
21% respondentek. Najczesciej taka deklaracje skladaty respondentki ze Szkocji
(32%), rzadziej z Polski (16%) oraz Szwajcarii (15%). Dodatkowo 16%
respondentek przyznato, ze poronito co najmniej jedng cigze. Wydtuzanie si¢ okresu
oczekiwania na potomstwo oraz niemozno$¢ utrzymania cigzy stanowg obecnie

coraz wigksze problemy zdrowia publicznego.

W przypadku ogoétu badanych stwierdzono statystycznie istotny zwigzek migdzy
wiekiem, a paleniem tytoniu (p<0,001). Pality przewaznie kobiety w wieku do 20 lat
(55%) oraz kobiety w wieku powyzej 40 lat (40%). Kobiety w wieku od 21 do 30 lat
oraz w wieku od 31 do 40 lat pality rzadziej, odpowiednio 20% 1 12% z nich (Tabela
150).
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Tabela 150. Zwiazek miedzy wiekiem, a paleniem tytoniu. Ogo6l badanych

Palenie tytoniu

Tak Nie
Liczebnosc¢ 35 29
do 20 lat % z Wiek 54,7% 45,3%
% z Palenie 17,2% 3,8%
Liczebnosc¢ 99 394
21-30 lat % z Wiek 20,1% 79,9%
% z Palenie 48,5% 51,7%
Wiek
Liczebnosc¢ 38 290
31-40 lat % z Wiek 11,6% 88,4%
% z Palenie 18,6% 38,1%
Liczebnosc¢ 32 49
powyzej 40 lat % z Wiek 39,5% 60,5%
% z Palenie 15,7% 6,4%
Test niezaleznosci chi kwadrat x2=77,95; p<0,001

W przypadku Polek analiza za pomocg testu niezaleznosci chi kwadrat nie wykazata
statystycznie istotnych réznic pomigdzy grupami. W przypadku ankietowanych ze
Szkocji papierosy pality przede wszystkim panie w wieku powyzej 40 lat (50% z
nich) oraz wszystkie ankietowane w wieku do 20 lat (100%). Kobiety w wieku od 21
do 30 lat oraz w wieku 31 do 40 lat palily rzadziej, odpowiednio 27% i 20% z nich.
Roéznice miedzy grupami sg istotne statystycznie. W przypadku ankietowanych ze
Szwajcarii palily przede wszystkim kobiety w wieku 21-30 lat (37%), rzadziej w
wieku od 31 do 40 lat (11%). Respondentki w wieku mtodszym i starszym nie pality.
Réznice miedzy grupami sg istotne statystycznie (p<0,001).

Rozpatrujac ogo6t badanych stwierdzono statystycznie istotny zwigzek migdzy
czestoscig picia alkoholu, a wiekiem ankietowanych (p<0,001). Kobiety w starszym
wieku pity czesciej alkohol, niz mlodsze respondentki. Taka samg zaleznos$¢ jak dla
og6lu, stwierdzono réwniez w przypadku ankietowanych ze Szkocji (p<0,001).
Analiza za pomoca wspotczynnika korelacji rang Spearmana nie wykazata zwigzkow

w grupie Polek (p=0,476) i Szwajcarek (p=0,103) (Tabela 151).
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Tabela 151. Zwiazek miedzy wiekiem ankietowanego, a czestoscia picia alkoholu

Panstwo Czestos¢ picia alkoholu
Wspdtczynnik korelacji -0,034
Polska Wiek
Istotno$¢ (dwustronna) 0,476
Wspétczynnik korelacji 0,260
Szkocja Wiek
Istotnos¢ (dwustronna) <0,001
Wspdtczynnik korelacji -0,119
Szwajcaria Wiek
Istotnos¢ (dwustronna) 0,103
Wspotczynnik korelacji 0,116
Ogotem Wiek
Istotno$¢ (dwustronna) <0,001

Kobiety w wieku powyzej 40 lat miaty najwicksze problemy z zajSciem w cigze
(33%), rzadziej kobiety w wieku 31-40 lat (23%), nastepnie w wieku 21-30 lat (19%)
1 do 20 lat (16%). Rdéznice sg istotne statystycznie (p=0,021) (Tabela 152).

Tabela 152. Zwigzek miedzy wiekiem, a trudnosciami z zajSciem w cigze. Ogol

badanych
Trudnosci z zajsciem w cigze
Tak Nie
Liczebnos¢ 10 54
do 20 lat % z Wiek 15,6% 84,4%
% z Trudnosci 4,9% 7,1%
Liczebnosc¢ 93 401
21-30 lat % z Wiek 18,8% 81,2%
) % z Trudnosci 45,4% 52,8%
Wiek -
Liczebnosc¢ 76 251
31-40 lat % z Wiek 23,2% 76,8%
% z Trudnosci 37,1% 33,0%
Liczebnos¢ 26 54
powyzej 40 lat % z Wiek 32,5% 67,5%
% z Trudnosci 12,7% 7,1%

Test niezaleznosci chi kwadrat

x?=9,77; p=0,021

292



Wsréd Polek najczesciej problem z zajSciem w cigze miaty kobiety powyzej 40 lat
(18%) 1 w wieku od 31 do 40 lat (22%), rzadziej kobiety w wieku od 21 do 30 lat
(13%), takich problemdéw nie miaty kobiety w wieku do 20 lat. Roznice miedzy
grupami sg istotne statystycznie (p=0,014).

Wsréd ankietowanych ze Szkocji najczg$ciej problem z zajSciem w cigz¢ miaty
kobiety w wieku od 21 do 30 lat (36%) oraz kobiety w wieku od 31 do 40 lat (40%),
rzadziej osoby w starszym wieku (25%). Takich probleméw nie miaty kobiety w

wieku ponizej 20 lat. R6éznice miedzy grupami sg istotne statystycznie (p<0,001).

W przypadku osob ze Szwajcarii problem z zajsciem w cigz¢ mialy tylko osoby w
wieku ponizej 20 lat 1 ankietowane w wieku powyzej 40 lat (100%). Nie stwierdzono
takich probleméw w grupie wiekowej od 21 do 30 lat, a w grupie od 31 do 40 lat
odsetek takich 0osob wynosit 11%.

W badanej przeze mnie populacji $rednia liczba porodéw wyniosta 1,5. Dodatkowo
zastosowana analiza wariancji wykazata réznice pomig¢dzy $rednig liczbg porodow
wsrod respondentek z poszczegdlnych krajow. Najczesciej rodzily obywatelki
Szwajcarii (Srednia to 2,2 porody), rzadziej obywatelki Szkocji (1,6) oraz Polski
(1,1). Nalezy przy tym podkresli¢, ze uzyskane przeze mnie wyniki wpisujg si¢ w

trend notowany wspolczesnie na kontynencie europejskim [173].

Z danych piSmiennictwa wynika, ze na przestrzeni ostatnich dziesigcioleci wyraznie
obnizyla si¢ srednia liczba porodow. W 1990 roku $rednia liczba porodéw, okres§lana
Ww pisSmiennictwie rOwniez mianem wspotczynnika dzietnosci, w Europie byta niemal
rowna warto$ci prostej zastegpowalnosci pokolen (okolo 2,1 urodzen na kobiete).
Dziesie¢ lat pdzniej, wspotczynnik dzietnosci kobiet w regionie europejskim spadt
ponizej 1,4 urodzen, co bylo spowodowane bardzo wyraznym spadkiem liczby
urodzen niemal we wszystkich krajach kontynentu europejskiego. Z koncem
pierwszej dekady XXI w. warto§¢ wspotczynnika dzietnos$ci mieszkanek Europy
wzrosta nieznacznie. Nalezy jednak podkresli¢, ze nie przekroczyla ona wowczas

wartosci 1,5 [173].

Wedlug raportu World Development Indicators w Polsce w 2010 roku szacunkowa
liczba urodzen przypadajacych na jedng kobiete wyniosta 1,4 w kolejnych latach wg

prognozy Autor6w ma obnizy¢ si¢ do poziomu 1,3 nie zapewniajgcego

293



zastepowalnos$ci pokolen. W tym samym czasie szacunkowa warto§¢ wspotczynnika

dzietnos$ci w Szwajcarii oraz Szkocji oscylowal w okolicach 1,6 [174].

Obnizenie dzietnosci mieszkanek Europy jest szczegdlnie zauwazalne w Polsce,
migdzy innymi w wojewddztwie lubuskim. Zaréwno w grupie objetej badaniami
whasnymi jak 1 w populacji generalnej warto§¢ wspotczynnika dzietno$ci jest
znacznie nizsza (1,3) niz wartos¢ wspolczynnika w pozostatych populacjach
(Szkocja-1,8, Szwajcaria-1,5) czy wartos¢ oszacowana dla populacji europejskiej
(1,55 w 2014 roku). Jednym z wazniejszych powodow tej sytuacji jest wzrost
mediany wieku, w ktorym kobiety decyduja si¢ na urodzenie pierwszego i kolejnego
dziecka. Trend opdzniania przez kobiety decyzji o macierzynstwie stal si¢ niezwykle
wyrazny juz w latach 90. XX w. W 1990 r. mediana wieku, w ktérym kobiety
decydowaty si¢ na urodzenie pierwszego dziecka wynosita 23,3 lata. Z poczatkiem

XXI w. wzrosta ona do 24,5 lat, a w roku 2010 do 26,5 lat [174].

o Opieka medyczna kobiety cigzarnej

Analiza wynikdéw badan wlasnych pozwolila na stwierdzenie, ze 84% respondentek
korzystato w czasie cigzy z porad ginekologicznych, przy czym w przypadku Polek
(97% badanej populacji) oraz Szwajcarek (95%) odsetek ten byl istotnie
statystycznie wyzszy niz w przypadku mieszkanek Szkocji (64%) (Tabela 20).
Nalezy tu jednak podkresli¢, ze tak istotna dysproporcja pomiedzy czestosciag
korzystania z porad ginekologicznych w okresie cigzy pomiedzy badanymi grupami
wynika¢ moze z faktu, ze w Szkocji — w przeciwienstwie do Polski 1 Szwajcarii —

osoba odpowiedzialng za prowadzenie cigzy jest potozna, a nie lekarz ginekolog.

Jedynie 19% sposrdéd wszystkich ankietowanych bioragcych udziat w badaniach
wilasnych bylo hospitalizowanych w trakcie cigzy. Najwiekszy odsetek
hospitalizowanych cigzarnych odnotowano w Polsce (26% populacji Polek objetych
badaniem), znacznie nizszy w Szkocji (18,2%), a najnizszy w Szwajcarii
(5%). Wart podkreslenia jest rowniez fakt, ze przy najnizszej czestosci hospitalizacji
odnotowanej w grupie respondentek ze Szwajcarii w populacji tej odnotowano
najwyzszy odsetek kobiet deklarujacych, ze ich porod przebiegatl z komplikacjami
(28%). Problemy podczas porodu deklarowalo znacznie mniej mieszkanek Polski

(18%) oraz Szkocji (17%).
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W przypadku ogétu badanych stwierdzono statystycznie istotne powigzania migdzy
wiekiem, a korzystaniem z porad ginekologicznych (p<0,001). Z takich porad
najczesciej korzystaty kobiety w wieku od 21 do 30 lat (87%) 1 kobiety w wieku od
31 do 40 lat (94%), rzadziej kobiety w wieku ponizej 20 lat (71%). Najrzadziej z
porad ginekologa korzystaty kobiety w wieku powyzej 40 lat (44%) (Wykres 51).

Korzystanie z
100 porad
ginekologicznych
CTak
Eie

Procent

do 20 lat 21-30 |at 31-40 lat pow;l.fztej 40
a

Wykres 51. Zwiazek miedzy wiekiem, a korzystanie z porad ginekologicznych.

Ogol badanych

W przypadku Polek, analiza za pomocg testu niezaleznos$ci chi kwadrat nie wykazata

statystycznie istotnych réznic pomigdzy grupami wiekowymi (p=0,073).

W przypadku ankietowanych ze Szkocji najczgsciej z porad ginekologicznych
korzystaly ankietowane w wieku od 21 do 30 lat (73%) 1 w wieku od 31 do 40 lat
(80%). Najrzadziej z takich porad korzystaly kobiety w wieku powyzej 40 lat.
Roéznice sg istotne statystycznie (p<0,001). W przypadku ankietowanych ze
Szwajcarii z porad ginekologicznych korzystaty wszystkie kobiety w wieku do 20
lat, od 31 do 40 lat oraz w wieku powyzej 40 lat. W grupie od 21 do 30 lat odsetek
kobiet korzystajacych z porad wynosil 88%.
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Rozpatrujac wszystkie ankiety nie stwierdzono statystycznie istotnego zwigzku

migdzy wiekiem, a wystepowaniem problemoéw z porodem (p=0,412) (Wykres 52).
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Wykres 52. Zwigzek miedzy wiekiem, a wystepowanie problemow z porodem.

Ogol badanych

Wsrod ankietowanych ze Szkocji problemy z porodem mialy najczescie)
ankietowane w wieku od 31 do 40 lat (20%) oraz kobiety w wieku powyzej 40 lat
(25%), rzadziej kobiety w mlodszym wieku. Roéznice sg istotne statystycznie
(p=0,044). W przypadku ankietowanych ze Szwajcarii problem z porodem
wystepowat u wszystkich kobiet w wieku do 20 lat, rzadziej u kobiet w wieku od 21
do 30 lat (28%) i w wieku od 31 do 40 lat (22%). Problem nie wystepowat u kobiet
w wieku powyzej 40 lat. RozZnice sg istotne statystycznie (p<0,001).

W przypadku ogotu ankietowanych najczesciej w trakcie cigzy byty hospitalizowane
kobiety w wieku powyzej 40 lat (40%), rzadziej kobiety w wieku od 31 do 40 lat
(17%) 1 kobiety w wieku od 21 do 30 lat (18%). Réznice migdzy grupami sg istotne
statystycznie (p<<0,001) (Tabela 153).
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Tabela 153. Zwigzek miedzy wiekiem, a hospitalizacja w trakcie cigzy.

Ogol badanych
Hospitalizacja w trakcie cigzy
Tak Nie
Liczebnosc¢ 6 58
do 20 lat % z Wiek 9,4% 90,6%
% z Hospitalizacja 3,4% 7,8%
Liczebnosc¢ 83 385
21-30 lat % z Wiek 17,7% 82,3%
% z Hospitalizacja 47,4% 51,5%
Wiek
Liczebnosc¢ 54 256
31-40 lat % z Wiek 17,4% 82,6%
% z Hospitalizacja 30,9% 34,3%
Liczebno$¢ 32 48
powyzej 40 lat % z Wiek 40,0% 60,0%
% z Hospitalizacja 18,3% 6,4%
Test niezaleznosci chi kwadrat x2=27,79; p<0,001

W przypadku Polek nie stwierdzono zwigzku migdzy wiekiem, a faktem
hospitalizacji (p=0,936). W Szkocji najczgsciej hospitalizowane byly kobiety w
wieku powyzej 40 lat (50%), nieco rzadziej kobiety w wieku od 31 do 40 lat (25%) 1
w wieku od 21 do 30 lat (25%). Rdéznice miedzy grupami sg istotne statystycznie
(p<0,001). W Szwajcarii hospitalizowane byty tylko kobiety w wieku od 21 do 30 lat
(12%). Roznice miedzy grupami sg istotne statystycznie (p=0,003).

e Cigza a inne choroby

Bardzo duze znaczenie w kontek$cie prawidlowego rozwoju cigzy ma roéwniez
wystepowanie u kobiet cigzarnych roznorodnych schorzen — zaréwno w okresie
przedkoncepcyjnym jak 1 uyjawnionych w czasie trwania cigzy. Szczeg6lne znaczenie
majg choroby przewlekte. Wyniki wlasnych badan kwestionariuszowych wskazaty,
ze 11% wszystkich ankietowanych kobiet cierpi na réznorodne choroby. Najczesciej
wymienianymi przez respondentki chorobami przewleklymi, ktére moga wpltynaé na
przebieg cigzy byly schorzenia tarczycy. Niedoczynno$¢ tarczycy deklarowato 22%
respondentek, ktore wskazaty posiadanie schorzen wspotwystepujacych z cigza.
Nadczynno$¢ tarczycy deklarowato 8% ankietowanych z chorobami przewlektymi, a

chorobe¢ Hashimoto wskazywato kolejne 4,5% respondentek. Kobiety biorace udziat
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w badaniu kwestionariuszowym czesto wskazywaty na posiadanie alergii réznego
typu (skorne, pokarmowe, oddechowe). Takiej odpowiedzi udzielito 19%
ankietowanych posiadajacych dodatkowe schorzenia. Ws$rod innych schorzen
wystepujacych u kobiet z populacji objetej badaniem kwestionariuszowym
wymienialy one cukrzyce (wystepujaca u 6% respondentek posiadajacych choroby
mogace wptywac na przebieg cigzy), wady wzroku (wystepujace u 6% respondentek
z tej grupy), epilepsje, czeste migreny, nadci$nienie t¢tnicze, astme oskrzelowg oraz

zespot policystycznych jajnikéw (wystepujace kazdorazowo u 3% respondentek).

W przypadku ogdtu respondentek stwierdzono statystycznie istotny zwigzek miedzy
wiekiem, a chorowaniem podczas trwania cigzy (p<0,001). Chorowatly gléwnie
kobiety w wieku powyzej 40 lat (25%), rzadziej kobiety w wieku od 21 do 30 lat
(15%) i w wieku od 31 do 40 lat (5%). Kobiety w wieku ponizej 20 lat nie chorowaty
w ogoble (Wykres 53).

Choroba:

OTak
Enie

Procent

do 20 lat 21-30 lat 31-401at  powyze] 40 lat

Wykres 53. Zwiazek miedzy wiekiem, a chorowaniem. Ogol badanych
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Sposrod ankietowanych Polek najczes$ciej chorowaty kobiety w cigzy w wieku
powyzej 40 lat (50%), rzadziej w wieku od 31 do 40 lat (11%) a najrzadziej w wieku
od 21 do 30 lat (17%). Nie chorowaty kobiety w wieku do 20 lat. R6znice mi¢dzy
grupami sg istotne statystycznie (p=0,001). Wsrod respondentek ze Szkocji
chorowaty tylko kobiety w wieku powyzej 40 lat. Nie stwierdzono przypadkow
choroby w pozostatych grupach wiekowych. Szwajcarki chorowaty tylko w grupie
wiekowej powyzej 21-30 lat natomiast nie stwierdzono przypadkow choroby w

pozostatych grupach wiekowych.

W przypadku ogoétu ankietowanych analiza chi kwadrat nie wykazata statystycznie
istotnego zwigzku migdzy chorowaniem w trakcie cigzy, a problemami z zaj§ciem w

cigze (p=0,053).

Ankietowane Polki, ktéore chorowaty w trakcie cigzy mialy czeséciej problemy z
zajSciem w cigzg (25%), niz osoby ktore nie chorowaly (14%). Roznice sg istotne
statystycznie (p=0,036). Grupa ankietowanych Szkotek, ktora chorowata w trakcie
cigzy miala czgSciej problemy z zajsciem w cigze (100%), niz osoby ktére nie
chorowaty (29%) (p<0,001). Natomiast Szwajcarki, ktore chorowaty w trakcie cigzy
mialy rzadziej problemy z zaj$ciem w cigzg (0%), niz osoby ktore nie chorowaty

(18%) (p=0,011).

Analiza testu chi kwadrat nie wykazala statystycznie istotnego zwigzku miedzy
chorowaniem w trakcie cigzy, a paleniem tytoniu w przypadku ogoétu ankietowanych

(p=0,208) (Tabela 154).

Tabela 154. Zwiazek miedzy chorowaniem, a paleniem tytoniu. Ogo6l badanych

Palenie

Tak Nie

Liczebnosc¢ 28 80
Tak % z Choroba 25,9% 74,1%
Choroba % z Palenie 13,9% 10,7%

Liczebnosc¢ 174 668
Nie % z Choroba 20,7% 79,3%
% z Palenie 86,1% 89,3%

Test niezaleznosci chi kwadrat x2=1,58; p=0,208
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Nie stwierdzono zwigzku miedzy chorowaniem a paleniem tytoniu w przypadku
ankietowanych z Polski (p=0,396). Natomiast, taki zwigzek mozna stwierdzi¢
analizujagc grupe ankietowanych kobiet ze Szkocji (p=0,003). Osoby palace nie
chorowaly w trakcie cigzy, natomiast wsréd osob niepalagcych 7% respondentek
zachorowalo w czasie trwania cigzy. W przypadku Szwajcarek, wsrdd kobiet, ktore
pality 50% z nich chorowalo w trakcie cigzy, dla poréwnania ws$réd osob

niepalacych odsetek takich os6b wynosit 7%.

Stwierdzono statystycznie istotny zwigzek miedzy chorowaniem w trakcie cigzy, a
piciem alkoholu (p<0,001) w przypadku ogoétu ankietowanych. Kobiety, ktore
chorowaly najczesciej nigdy nie pity (64%), wsrod kobiet nie chorujacych duzy
odsetek spozywat alkohol rzadko (42%) (Tabela 155).

Tabela 155. Zwiazek miedzy piciem alkoholu, a chorowaniem. Ogét badanych

Choroba
Tak Nie
Liczebnos$c¢ 1 30
Czesto % z Alkohol 3.2% 96,8%
% z Choroba 0,9% 3,6%
Liczebnos¢ 22 228
Okazjonalnie % z Alkohol 8,8% 91,2%
% z Choroba 20,6% 27,2%
Picie alkoholu
Liczebnosc¢ 16 352
Rzadko % z Alkohol 4,3% 95,7%
% z Choroba 15,0% 42,0%
Liczebnos¢ 68 228
Nigdy % z Alkohol 23,0% 77,0%
% z Choroba 63,6% 27,2%
Test niezaleznosci chi kwadrat x2=61 ,45; p<0,001

Wsrod Polek, kobiety ktore chorowaty, najczesciej pity alkohol okazjonalnie (36%),
rzadko (26%) lub wcale (37%). Kobiety, ktore nie chorowatly, najczesciej pity
alkohol rzadko (43%) lub okazjonalnie (32%). Roznice s3 istotne statystycznie
(p=0,004). Ankietowane kobiety ze Szkocji, ktore chorowaty nigdy nie pity alkoholu
(100%). Natomiast, kobiety ktore nie chorowaty pity alkohol najczesciej rzadko
(43%). Roznice sa istotne statystycznie (p<0,001). W przypadku ankietowanych ze
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Szwajcarii kobiety, ktore chorowaly nigdy nie pity alkoholu (100%), kobiety ktore
nie chorowaly pity alkohol najczesciej rzadko (38%) lub okazjonalnie (32%).
Réznice sg istotne statystycznie (p<0,001).

III. LEKI, SUPLEMENTY DIETY ORAZ DERMOKOSMETYKI

Analiza danych uzyskanych po przeprowadzeniu badan wilasnych pozwolila na
stwierdzenie, ze duza grupa respondentek taczy przyjmowanie lekow przepisanych
przez lekarza prowadzacego cigze lub lekarza-specjaliste, ktory zajmuje
si¢ prowadzeniem choroby przewlektej kobiety w cigzy, z przyjmowaniem
suplementow diety oraz stosowaniem dermokosmetykéw. Najczesciej do takiego
dziatania przyznawaty si¢ respondentki pochodzace z Polski (42% respondentek z
tego kraju). Znacznie rzadziej stosowanie lekow wraz z suplementami diety oraz
dermokosmetykami deklarowaty respondentki pochodzace ze Szwajcarii (28%
ankietowanych pochodzacych z tego kraju) oraz respondentki pochodzace ze Szkocji

(14%) (Tabela 39).

Laczenie lekow, szczegolnie tych wydawanych z przepisu lekarza oraz suplementoéw
diety moze nies¢ ze sobg ryzyko ujawnienia si¢ niewlasciwych reakcji organizmu
czy wystgpienia interakcji znoszacych dzialanie stosownych preparatow.
Opakowania suplementow diety zazwyczaj nie zawieraja informacji o dzialaniach
niepozadanych, przeciwwskazaniach oraz interakcjach, jakie moga wystapi¢ podczas
rownoczesnego stosowania lekow zarowno wydawanymi z przepisu lekarza jak i
dostepnymi bez recepty. Niewtasciwy proces leczenia oraz zwigkszone ryzyko
wystgpienia  dziatan niepozadanych stanowig najczestsze  konsekwencje

rownoleglego stosowania lekow i suplementow diety [237].

W zwiazku z istniejagcym zagrozeniem wynikajagcym zaréwno ze stosowania lekow
lub suplementow diety bez konsultacji z polozng lub lekarzem prowadzacym ciazg
oraz zagrozenie wynikajace z istnienia mozliwych interakcji pomi¢dzy stosowanymi
rownoczes$nie lekami oraz suplementami diety postanowiono oceni¢ rdéwniez
swiadomos$¢ kobiet bioragcych udziat w badaniach kwestionariuszowych na temat

zagrozen wynikajacych ze stosowania suplementow diety.
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Mniej niz jedna trzecia populacji objetej badaniem kwestionariuszowym
(29% ankietowanych kobiet) zadeklarowala, iz wie, ze stosowanie lekow,
suplementéow diety oraz dermokosmetykéw moze stanowi¢ zagrozenie dla ich
zdrowia lub zaburza¢ wlasciwy przebieg cigzy. Najczesciej posiadanie takiej wiedzy
deklarowaty respondentki pochodzace ze Szwajcarii (53% kobiet z tego kraju
uczestniczacych w badaniu kwestionariuszowym). Najrzadziej posiadanie takiej
wiedzy deklarowaty natomiast respondentki ze Szkocji (10% kobiet bioragcych udziat

w badaniu pochodzacych z tego kraju) (Tabela 40).

Ankietowane objete badaniami wlasnymi deklarowaty §wiadomo$¢ zagrozenia, jakie
niesie ze sobg stosowanie lekéw oraz suplementow diety bez konsultacji z lekarzem
lub potozng prowadzaca cigze lub bez jakichkolwiek konsultacji z farmaceuts.
Deklarowaty rowniez, ze suplementy diety oraz dermokosmetyki nabywaly w
aptekach. Takiej odpowiedzi udzielito 84% kobiet biorgcych udzial w badaniu
ankietowym. Znacznie mniejsza grupa kobiet wskazywata, ze miejscem, w ktorym
zazwyczaj nabywaja suplementy diety lub dermokosmetyki jest supermarket (takiej
odpowiedzi udzielito 18% ankietowanych) oraz drogeria (takiej odpowiedzi udzielito
17% ankietowanych). Analiza odpowiedzi udzielonych przez kobiety pochodzacych
z poszczegOlnych krajow wskazata, ze w suplementy diety oraz dermokosmetyki w
aptekach najczesciej zaopatruja si¢ respondentki z Polski oraz Szwajcarii.
Suplementy diety i dermokosmetyki w drogeriach nabywaty gléwnie ankietowane ze
Szkocji oraz Szwajcarii. Natomiast w supermarketach produkty te nabywaty gtownie

respondentki ze Szkocji (Tabela 41).

Choroby przewlekle zdiagnozowane zaréwno w okresie przedkoncepcyjnym
jak 1 w czasie trwania cigzy sg — zgodnie z deklaracjami respondentek — jednym
z powodow, dla ktorych decydowaty si¢ one na suplementacje diety czy stosowanie
lekéw lub dermokosmetykow. Kolejnym powodem siggania po leki, suplementy
diety i dermokosmetyki przez respondentki sa dokuczliwe objawy niezwigzane z
chorobami somatycznymi oraz choroby sezonowe. Niemal potowa ankietowanych
kobiet wskazywata, ze w trakcie cigzy dokuczaty im bole glowy. Takiej odpowiedzi
udzielito 47% ankietowanych kobiet. Béle mi¢sniowe w czasie cigzy odczuwato
44% respondentek, natomiast ucigzliwy katar 39% ankietowanych. Znacznie rzadziej

respondentki wskazywaty na wystepowanie objawOw grypowych w okresie cigzy
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(26% badanych), wystapienie goraczki (14%) czy wystepowanie chordb skérnych
(11%) (Wykres 43).

Okoto 27% kobiet bioracych udzial w badaniach wlasnych przyznalo, ze z powodu
wystepujacych ucigzliwosci zdrowotnych stosowato leki, suplementy diety oraz
dermokosmetyki. Najczegsciej takie postgpowanie deklarowaly ankietowane
pochodzace ze Szwajcarii (44% respondentek z tej grupy), a najrzadziej respondentki
ze Szkocji (19% respondentek z tej grupy). Natomiast 37% kobiet biorgcych udziat
w badaniu kwestionariuszowym wskazato, ze w zwigzku z wymienionymi objawami
zostaly im przepisane leki przez lekarza prowadzacego cigze. Najczgscie] w takiej
sytuacji znajdywaly sie respondentki pochodzace ze Szwajcarii, najrzadziej

respondentki pochodzace ze Szkocji (Tabela 44).

Leki najczesciej zazywaly ankietowane ze Szkocji (46%) 1 ze Szwajcarii (47%)

natomiast tylko 14% Polek zadeklarowalo stosowanie lekarstw.

W czasie trwania cigzy najczesciej stosowanymi lekami przez Polki byty:
lewotyroksyna, dydrogesteron, luteina, drotaweryna oraz aspiryna. Szkotki
najczgscie] zazywaty: paracetamol, Srodki przeczyszczajace oraz metformine.
Natomiast, mieszkanki Szwajcarii najczesciej stosowaly: heparyng, paracetamol,

klotrymazol oraz preparaty hormonalne.

Niedoczynno$¢ tarczycy w cigzy niesie za sobg wyzsze ryzyko powiktan, a takze
moze zaburza¢ rozw6j umyslowy dziecka. Stosowanie lewotyroksyny podczas ciazy
nie zostalo powigzane z nieprawidlowosciami w rozwoju ptodu. Ponadto, podczas
cigzy zwigksza si¢ zapotrzebowanie na hormony tarczycy, w zwigzku z tym, kobiety
w cigzy powinny odpowiednio zwigkszy¢ dawke przyjmowanej lewotyroksyny,

ktorej stezenie we krwi powinno by¢ monitorowane [75].

Luteina, to potoczna nazwa progesteronu, jednego z najwazniejszych hormonow
wydzielanych przez jajniki. Hormon ten poprzez rozwdj endometrium umozliwia
implantacj¢ zarodka w blonie §luzowej macicy oraz utrzymanie cigzy. Progesteron
stosowany jest zapobiegawczo przy ryzyku poronienia oraz niewydolnosci lutealne;.
W niewydolnosci lutealnej niedostateczna produkcja progesteronu przez ciatko zolte
powoduje zmiany w endometrium, ktore uniemozliwiaja zagniezdzenie zarodka lub
utrzymanie cigzy. Leczenie progesteronem stosowane jest gldwnie w postaci

preparatow doustnych jak 1 dopochwowych. Dydrogesteron, sztuczny progestagen,
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wykazujacy podobne dziatanie do naturalnego progesteronu, stosowany jest w
przypadku podejrzenia lub stwierdzenia niedoboréw endogennego progesteronu oraz
w przypadku poronienia nawykowego lub zagrazajacego nieplodnosci zwigzanej z
niedomoga lutealng, endometriozag lub czynnos$ciowego krwawienia macicznego.
Ostatnie badania pokazaly, ze leczenie progesteronem w drugim trymestrze cigzy

znacznie zmniejsza ryzyko przedwczesnego porodu przed 37 tygodniem cigzy [75].

Kolejnymi preparatami czgsto stosowanymi w Polsce sg leki zawierajgce w swoim
sktadzie drotaweryng, pochodna papaweryny, lek antycholinergiczny, o dziataniu
rozkurczajacym na migsnie gladkie przewodu pokarmowego, drog zotciowych oraz
uktadu moczowo-ptciowego. Niestety, wcigz brakuje szczegdlowych badan
dotyczacych stosowania lekow antycholinergicznych podczas cigzy. Preparaty te
wedlug wytycznych moga by¢ stosowane przez calg cigze tylko przy silnych

wskazaniach do ich zastosowania [75].

Aspiryna, nieselektywny inhibitor cyklooksygenazy (COX), jest jednym z
najczesciej] wybieranych lekow o  dzialaniu  przeciwgorgczkowym  oraz
przeciwbolowym. Wiele przeprowadzonych badan kohortowych nie udowodnito
zwickszonego ryzyka powstawania wad wrodzonych podczas stosowania
nieselektywnych inhibitoréw COX w tym réwniez aspiryny [86]. Jednakze leczenie
aspiryng, nie powinno trwac dtuzej niz do 32 tygodnia ciazy, poniewaz udowodniono
jej negatywny wpltyw na mase¢ urodzeniowg u niemowlat. Kolejne badania wykazaty,
ze stosowanie kwasu salicylowego, poprzez zahamowanie syntezy prostaglandyn
moze spowodowa¢ zamkniecie przewodu Botalla oraz nadci$nienie plucne u

noworodkow.

Paracetamol, cechuje si¢ ws$rdd kobiet w cigzy niezwykle wysokim
zainteresowaniem. Przez dlugi czas uwazany byl za relatywnie bezpieczny lek
przeciwgorgczkowy 1 przeciwbolowy do stosowania podczas cigzy. Ewentualna
mutagennos$¢ 1 genotoksyczno$¢ paracetamolu po podaniu dawek terapeutycznych
jest bardzo mato prawdopodobna. Jednakze, najnowsze doniesienia wskazuja
zwigkszone ryzyko wystgpienia astmy u potomstwa, powstania zatorOw ptucnych,
jak rowniez ryzyko przedwczesnego porodu czy stanu przedrzucawkowego po

zastosowaniu paracetamolu [85].
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Paracetamol byl najczgsciej stosowanym lekiem przeciwbolowym  wsrod
ankietowanych kobiet. Najczesciej stosowaty go Szkotki (11,5%), nastepnie
Szwajcarki (1,5%) 1 Polki (0,2%).

Metforming stosuje si¢ w cukrzycy typu II, ale takze w zespole policystycznych
jajnikow (PCOS) w celu obnizenia ryzyka utraty cigzy podczas trwania pierwszego
trymestru. Szereg przeprowadzonych badan nie wykazal teratogennego dziatania
metforminy, co wigcej nie pobudza ona wydzielania insuliny i nie prowadzi do

hipoglikemii u kobiet w ciazy [75].

Wysoka czestoscig stosowania poza paracetamolem oraz srodkami hormonalnymi,
charakteryzowata si¢ posrod kobiet ze Szwajcarii heparyna. Heparyna jest
dtugoczasteczkowym polisacharydem o masie molowej od 4000 do 30 000 daltonow.
Jest ona naturalnym czynnikiem zapobiegajacym krzepnigeciu krwi w naczyniach
krwiono$nych, przez co stosowana jest gtownie, jako lek przeciwzakrzepowy. Dlugi
okres leczenia heparyng (ponad 1 miesigc) moze prowadzi¢ do alergii, krwawien,
osteoporozy oraz zaniku tkanki kostnej [75]. Nadroparyna (nisko czgsteczkowa
heparyna) w potaczeniu z aspiryng przepisywana jest czesto kobietom w celu
podtrzymania cigzy. Niestety badania nie potwierdzity zwigkszonej szansy na

urodzenie zywego potomka w porownaniu do placebo [93].

Klotrimazol, pochodna imidazolu, jest miejscowo dzialajacym $rodkiem
przeciwgrzybiczym. Dzialanie klotrimazolu polega na hamowaniu syntezy
ergosterolu, sktadnika koniecznego do budowy blony komorkowej grzybdéw, co
powoduje zaburzenia przepuszczalnosci 1 jej rozktad. Charakteryzuje si¢
minimalnym wchianianiem przez skore, natomiast w niewielkim stopniu wchiania
si¢ przez btony S$luzowe. Klotrimazol stosowany jest wylacznie w leczeniu
miejscowego grzybiczego zakazenia skory i bton $luzowych. Leczenie grzybicy

pochwy w ciazy klotrimazolem nie wykazato efektu embriotoksycznego.

W populacji objetej badaniem, 63% ankietowanych odpowiedziato, ze w okresie
cigzy stosowaly leki, suplementy diety i/lub dermokosmetyki. Najwyzszg czgstosé
stosowania wymienionych produktow odnotowano w grupie kobiet ze Szwajcarii
(90% tej populacji). Istotnie statystycznie rzadziej (p<0,001) produkty te stosowane
byly przez kobiety z Polski (58%) oraz Szkocji (55%).
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Najczesciej stosowang grupg produktow uzywanych przez respondentki
byly suplementy diety (75%). Sposrod wszystkich kobiet, Szwajcarki deklarowatly
ich uzywanie najcze¢sciej (84%), znacznie rzadziej Polki (43%) oraz Szkotki (27%)
(Wykres 25, Tabela 26).

Ze wzgledu na zwigkszone w okresie cigzy zapotrzebowanie na witaminy oraz
sktadniki mineralne wazne jest wilasciwe zbilansowanie diety kobiet zaro6wno
planujacych potomstwo jak i bedacych w cigzy. Dieta kobiet w wieku rozrodczym
czgsto nie pokrywa zapotrzebowania na witaminy 1 sktadniki mineralne [192]. W
zwigzku z tym w przypadku wielu kobiet planujacych dziecko oraz bedacych w
cigzy zachodzi konieczno$¢ wdrozenia suplementacji witaminami oraz sktadnikami

mineralnymi [190].

W przypadku kobiet w cigzy oraz karmigcych piersig zaleca si¢ stosowanie
racjonalnego sposobu zywienia, ktory umozliwi zapewnienie kobiecie pokrycie
zapotrzebowania na wszystkie sktadniki pokarmowe. Stosowanie suplementow diety

powinno by¢ jedynie uzupelnieniem racjonalnego zywienia.

W badaniach Bojar 1 wsp. suplementacj¢ witaminami oraz sktadnikami mineralnymi
w okresie przedkoncepcyjnym stosowato ponad 36% ankietowanych kobiet.
Pozostale 63% respondentek odpowiedziato, ze w okresie przed zajsciem w cigz¢ nie
stosowato zadnych preparatow witaminowych lub suplementéw diety zawierajacych
sktadniki mineralne [187]. W tym samym badaniu wskazano, ze w okresie cigzy
stosowanie  preparatéw  witaminowo-mineralnych zawierajacych pojedyncze
sktadniki lub bedacych ich wielosktadnikowymi preparatami stosowato 73%
badanych [187].

Nizsze wyniki odnoszace si¢ do czestosci stosowania suplementéw diety przez
kobiety uzyskali w swoich badaniach Godali i wsp., oraz przez Kozlowska-
Wojciechowska 1 Makarewicz-Wujec gdzie jedynie ok. 30% ankietowanych
deklarowato stosowanie preparatow witaminowych, mineralnych lub witaminowo-
mineralnych w okresie przedkoncepcyjnym [186, 190]. Natomiast w okresie cigzy

50% respondentek stosowalo witaminowo-mineralne suplementy diety.

Wigkszy odsetek respondentek deklarujgcych stosowanie suplementéw diety
w okresie cigzy uzyskano w badaniach przeprowadzonych przez Tymczyna i wsp.

oraz Hamuitki 1 wsp. Stosowanie preparatow witaminowych lub preparatow
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zawierajagcych skladniki mineralne niezbedne dla wlasciwego funkcjonowania

organizmu zadeklarowato 80% ankietowanych kobiet [188, 189].

W przypadku badan witasnych odnotowano, ze respondentki pochodzace z Polski
podczas trwania cigzy najczesciej stosowaty preparaty witaminowe (36,4% tej grupy
respondentek), kwas foliowy (8,4%), preparaty zelaza (4,8%) oraz magnezu (3,7%).
Respondentki ze Szkocji stosowaty kwas foliowy (13,8%), preparaty witaminowe
(2,3%) oraz zelaza (2,3%). Natomiast respondentki ze Szwajcarii deklarowaty
stosowanie preparatow witaminowych (18,4%), preparatow zelaza (10,8%) 1
magnezu (9,2%) oraz kwasu foliowego (3,1%) (Tabela 27). Analizy statystyczne
pozwolity na wykazanie istotnych statystycznie réznic w czestosci stosowania przez
respondentki z poszczegdlnych krajow preparatow zelaza (p<0,001) oraz kwasu

foliowego (p=0,008) (Tabela 28).

Wyniki badan wiasnych ukazaly niski odsetek respondentek, ktore suplementowaty
kwas foliowy. Przy czym w roéznych krajach deklarowana cze¢stos¢ jego uzywania
byla istotnie r6zna. Polki, najczesciej sposrod wszystkich respondentek, deklarowaty
stosowanie kwasu foliowego w czasie cigzy. Nalezy przy tym podkresli¢, ze czestosé
zazywania w tej grupie tej substancji leczniczej nie przekraczata

10% ankietowanych.

W ramach pracy doktorskiej odnotowano réwniez niskg stosowalno$¢ preparatéw
zelaza przez respondentki. Najczesciej suplementacj¢ zelazem stosowaty mieszkanki
Szwajcarii (10,8%), rzadziej Polki (4,8%) oraz Szkotki (2,3%). Zgodnie z wynikami
badan przeprowadzonymi w Instytucie Matki 1 Dziecka niedobor zelaza wystepuje
u 20% kobiet w wieku reprodukcyjnym [214]. W opinii specjalistow niedobor zelaza
bedacy jedng z zasadniczych przyczyn niedokrwistosci, szczegdlnie w okresie cigzy
moze wigzaé si¢ ze wzrostem ryzyka wystgpienia wielu powiktan zdrowotnych
[214]. Wérod najwazniejszych konsekwencji niedokrwisto$ci z niedoboru zelaza
wymienia si¢ ryzyko niskiej masy urodzeniowej dziecka [215], zbyt wczesnego
zainicjowania akcji porodowej (pordd przedwczesny) [216], przedwczesnego
pekniecia pecherza ptodowego [217], przedwczesnego oddzielenia si¢ tozyska [217],
wystapienia istotnych zaburzen czynnos$ci skurczowych macicy [218], zwigkszonego

ryzyka wystapienia infekcji w okresie potogu [219].
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W badanej przeze mnie populacji niewielki procent respondentek deklarowato
roOwniez stosowanie preparatdw magnezu w okresie cigzy. Najczesciej stosowanie
tego mineralu deklarowaty mieszkanki Szwajcarii (9,2%), znacznie rzadziej Polki
(3,7%), natomiast sposrod respondentek pochodzacych ze Szkocji nie odnotowano
zadnych deklaracji dotyczacych stosowania preparatdow magnezowych w okresie

cigzy (Tabela 27).

Specjalisci — dietetycy podkreslaja, ze niewlasciwe stosowanie suplementow diety
podczas cigzy, odnoszace si¢ w gtdwne] mierze do nieuzasadnionej suplementacji
czy przyjmowania przez kobiet¢ wigkszych dawek niz zalecane przez producenta
moze wigzac si¢ z ryzykiem wystgpienia niekorzystnych dziatan suplementow diety
na organizm kobiety [195]. Dlatego tez wszystkie preparaty stosowane przez

cigzarne powinny by¢ zgtaszane ginekologowi lub polozne;.

Analiza wynikdw uzyskanych w badaniach wlasnych ukazata, ze respondentki
nie zawsze informujg swojego lekarza lub potozng prowadzaca cigze o stosowanych
preparatach. Jedynie 73% ankietowanych deklarowato, ze przekazuja informacje na
temat stosowanych preparatow lekarzowi. Dodatkowo 14% respondentek przyznato,
ze tego rodzaju informacje przekazuje pielegniarce. Warto roéwniez podkreslic,
ze w calej populacji objetej badaniem jedynie 21% kobiet informowato farmaceutow
o przyjmowanych preparatach, pragnac tym samym uchroni¢ si¢, jak i rozwijajacy
si¢ ptod, przed ryzykiem wystapienia interakcji pomiedzy stosowanymi preparatami
czy skumulowania si¢ dawek przyjmowanych srodkow. Niepokojacy jest fakt, ze az
24% badanych kobiet nie informowalo personelu medycznego o stosowanych

preparatach (Wykres 26, Tabela 30).

Doktadne analizy wynikéw badan wtasnych wskazaty réwniez, ze Polki stanowily
te grupe respondentek, ktore najczesciej informowaty o przyjmowanych preparatach
lekarza (74% tej populacji). Niemal rownie czgsto informacje o stosowanych
preparatach przekazywaly lekarzowi kobiety ze Szwajcarii (73%). Natomiast
mieszkanki Szkocji deklarowaty, Zze o przyjmowanych preparatach informuja
farmaceutéw (41%) oraz pielggniarki (27%). Nalezy w tym miejscu podkresli¢
rowniez, ze az 36% respondentek ze Szkocji oraz 22% respondentek ze Szwajcarii
przyznato, ze informacji o stosowanych preparatach nie przekazuje zadnemu

specjaliscie (Wykres 26, Tabela 30).
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Wedlug badan przeprowadzonych przez Hamutke 1 wsp. zasadniczym powodem, dla
ktorego respondentki decydowaty si¢ na suplementacje diety, szczegdlnie w postaci
preparatow witaminowo-mineralnych bylo zalecenie lekarza. Taki powdd

rozpoczecia suplementacji wskazato 90% ankietowanych [189].

Czynnikiem, ktory niejednokrotnie wptywa na podejmowanie przez konsumentow
decyzji dotyczacych nabycia okreslonych produktow czy ustug jest ich reklama oraz
szereg dzialan marketingowych podejmowanych przez producenta czy wytworce.
Reklama stanowi czynnik, ktory niejednokrotnie wpltywa na podejmowanie przez
konsumentéw decyzji w zakresie nabywania produktow leczniczych, suplementéw
diety i/lub dermokosmetykow. Jednak, wyniki badan wtasnych wykazaty, ze reklama
produktow leczniczych, suplementow diety oraz dermokosmetykéw miata niewielki

wplyw na decyzje konsumentow dotyczace ich nabycia.

Jedynie 27% respondentek biorgcych udziat w badaniu kwestionariuszowym
sugerowato si¢ przekazem reklamowym przy decyzji o nabyciu lub wyborze
suplementow diety, lekéw 1/lub dermokosmetykoéw. Dokladna analiza wskazata, ze
najczescie] przekazem reklamowym sugerowaly si¢ mieszkanki Szkocji (33%),
rzadziej mieszkanki Polski (24%), a najrzadziej mieszkanki Szwajcarii (21%)

(Tabela 32).

Znacznie nizszy odsetek respondentek (2%) deklarowat, ze wptyw na podejmowane
przez nie decyzje dotyczace suplementacji diety oraz wyboru okreslonego preparatu

miata reklama uzyskano w badaniach Tomaszewskiej i wsp. [232].

Zdecydowana wigkszos¢ respondentek (84%) biorgcych udziat w badaniach
wiasnych deklarowata, ze zapoznaje si¢ z charakterystyka stosowanego produktu
leczniczego. Dokladna analiza odpowiedzi udzielonych przez mieszkanki
poszczegdlnych krajow ukazala, ze najczeSciej z charakterystyka stosowanego
produktu leczniczego zapoznawaty si¢ Polki (96%), rzadziej Szwajcarki (83%) oraz

Szkotki (68%) (Tabela 31).

Sposrdéd réznorodnych form przekazoéw reklamowych respondentki biorace udzial w
badaniach kwestionariuszowych najczesciej wiedz¢ na temat wybranych czy
stosowanych lekow, suplementow diety i/lub dermokosmetykow uzyskiwaly z

internetu (63%), rzadziej zrodlem wiedzy byly osoby bliskie (40%), ulotki
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informacyjne produktow leczniczych, suplementow diety czy dermokosmetykow

(37%), czasopisma (29%) oraz przekazy radiowe i telewizyjne (20%) (Wykres 29).

Nalezy przy tym podkresli¢, ze do wybieranych zrodet informacji o stosowanych
produktach respondentki zaliczaly takze fachowa literatur¢ i1 ksigzki (11%) oraz
porady lekarskie (7%). Kolejng istotng informacja otrzymang po analizie materiatu
pochodzacego z badan witasnych jest fakt, ze 70% ankietowanych przyznalo, ze
preparaty witaminowo-mineralne, leki czy dermokosmetyki nabyto i stosuje po
zleceniu lekarza (Wykres 30). 20% respondentek stosowalo preparaty po zaleceniu
ich przez farmaceut¢ czy z polecenia osob bliskich (7%). Wsrdd kobiet bioracych
udziat w badaniach wtasnych duza grupa (42%) =zadeklarowala, ze zazywa
suplementy diety, leki lub stosuje dermokosmetyki bez uprzedniej konsultacji z

lekarzem, farmaceuta, potozng lub innym specjalista.

W badaniach Hamutki i wsp. wykazano podobnie, ze wigkszo$¢ kobiet bioracych
udzial w badaniach kwestionariuszowych informacje odnoszace si¢ do rodzaju,
formy oraz iloSci stosowanych preparatéw witaminowo-mineralnych, lekow czy
dermokosmetykow uzyskiwata u lekarza prowadzacego cigzg. Kolejnym, co do
czestosci deklarowania, zréodlem informacji w zakresie stosowanych lekoéw czy
suplementow diety byly srodki masowego przekazu, do ktorych zaliczono prase,

radio i telewizje oraz internet [189].

W badaniach przeprowadzonych przez Tomaszewska i wsp. na grupie 100 kobiet z
wojewddztwa wielkopolskiego [232] réwniez wykazano, ze lekarz prowadzacy
cigze, internet oraz rodzina kobiety ci¢zarnej stanowig dla niej najwazniejsze zrodta
informacji o prawidlowym odzywianiu w czasie cigzy, mozliwosci suplementacji
diety preparatami witaminowo-mineralnymi oraz mozliwo$ci stosowania innych
suplementéow diety. W badaniach tych podkreslono rowniez wysoka §wiadomosé
ankietowanych w zakresie wptywu zywienia i suplementacji diety w trakcie cigzy na
rozw¢j ptodu oraz koniecznosci konsultowania wszystkich stosowanych preparatow

z lekarzem prowadzacym cigze.

Wyniki badan wilasnych wskazaty, ze reklama oraz dziatania marketingowe
stosowane przez producentow lekow, suplementow diety czy dermokosmetykoéw nie
stanowig bezposredniego czynnika wptywajacego na decyzje respondentek o nabyciu

tych produktow. Respondentki przyznaty, ze najczgsciej przy nabyciu okreslonego
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preparatu kierujg si¢ jego sktadem jakosciowym. Takiej odpowiedzi udzielito 65%
kobiet biorgcych udziat w badaniu wtasnym. Kolejnym, istotnym z punktu widzenia
respondentek jest cena preparatu. Takiej odpowiedzi udzielito 47% kobiet. Znacznie
rzadziej wplyw na decyzje o nabyciu produktu leczniczego, suplementu diety lub
dermokosmetyku ma jego sklad ilosciowy (takiej odpowiedzi udzielito 21%

respondentek) oraz inne kryteria (5%) (Wykres 31).

Doktadna analiza kwestionariuszy wskazata, ze cena stanowila najwazniejszy
czynnik decydujacy o wyborze okreslonego preparatu dla mieszkanek Szkocji.
Szkotki stanowily 50% respondentek, ktore wskazaly ten wlasnie czynnik. Rzadziej
cene, jako czynnik decydujacy o nabyciu okreslonego preparatu wskazywaly
mieszkanki Polski. Polki stanowity 37% respondentek wskazujacych na znaczenie
tego czynnika. Cena, jako wyznacznik zakupu produktu leczniczego, suplementu
diety lub dermokosmetyku miata najmniejsze znaczenie dla mieszkanek Szwajcarii.
Szwajcarki stanowity 26% respondentek wskazujacych t¢ odpowiedz. Nalezy przy
tym podkresli¢, ze mieszkanki Szwajcarii najczes$ciej zwracaly uwage na sklad
ilosciowy oraz jakosciowy wybieranych produktow. Na sklad jako§ciowy preparatu

duza uwage zwracaty takze mieszkanki Polski (Tabela 33).

Wyboér wiasciwego leku czy suplementu diety ma bardzo duze znaczenie w
kontekscie zdrowia 1 wlasciwego funkcjonowania organizmu kobiety w cigzy oraz
rozwijajacego si¢ plodu. Wszystkie preparaty stosowane przez ci¢zarne powinny by¢
dostosowane do jej aktualnych potrzeb zdrowotnych. Powinny réwniez cechowac si¢
mozliwie wysokim bezpieczenstwem stosowania. Nalezy jednak podkreslic,
ze stosowanie lekow i/lub suplementow diety w okresie cigzy powinno cechowaé
si¢ rOwniez systematyczno$cig, gdyz to dzieki niej mozliwe jest osiggnigcie

oczekiwanych wlasciwosci terapeutycznych danego preparatu.

Systematyczne stosowanie lekdéw, suplementow diety lub dermokosmetykow
zadeklarowalo jedynie 30% respondentek bioracych udziat we wlasnych badaniach
kwestionariuszowych. Kolejne 20% ankietowanych kobiet przyznato, ze
zadeklarowane leki, suplementy diety i/lub dermokosmetyki stosuje sporadycznie.
Do rzadkiego stosowania preparatow przyznato si¢ 35% ankietowanych kobiet,
natomiast pozostale 16% wskazato, ze w ogole nie stosowato w okresie cigzy lekow,

suplementow diety czy dermokosmetykow (Wykres 32).
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Systematyczne stosowanie preparatow charakteryzowanych w niniejszej rozprawie
zadeklarowata niemal potowa respondentek z Polski (46%). Kobiety ze Szkocji
wskazywaty, ze stosujg leki, suplementy diety i/lub dermokosmetyki rzadko
(53% respondentek z tej grupy) lub wcale (32% respondentek z tej grupy). Natomiast
ponad potowa respondentek pochodzacych ze Szwajcarii (58%) przyznala, ze stosuje

suplementy diety sporadycznie.

W populacji objetej badaniami kwestionariuszowymi ponad potowa ankietowanych
kobiet zadeklarowata, zZe stosowanie lekow, suplementow diety i/lub
dermokosmetykow w okresie cigzy przyczynito si¢ do poprawy ich stanu zdrowia. W
calej badanej populacji jedynie 7% respondentek przyznato, ze doswiadczyto
skutkéw ubocznych wynikajacych ze stosowania charakteryzowanych w niniejszej

pracy preparatow (Wykres 34).

Wsrod najczesciej deklarowanych skutkow ubocznych stosowania $rodkow
farmaceutycznych respondentki wskazywaty na zaparcia (51%), wystgpowanie
ciemnego stolca (24%), wymioty, dusznosci, wysypke oraz biegunke (kazdorazowo
okoto 4,4%), dolegliwosci zotadkowe, dretwienie konczyn oraz zaczerwienienie

skory (kazdorazowo okoto 2,2%).

Flynn 1 wsp. wskazali jednak, ze w przypadku mieszkancow krajow kontynentu
Europejskiego ryzyko wysokiego spozycia zdecydowanej wigkszosci witamin
1 sktadnikow mineralnych jest relatywnie niskie [235]. Wsrod wyjatkow wskazywali
oni jedynie retinol, cynk, jod, miedz oraz magnez. Wymienione sktadniki, w
przypadku, ktorych ryzyko wysokiego spozycia jest istotnie wyzsze niz w przypadku
pozostatych sktadnikow, sa tymi samymi, ktore najczeSciej sa stosowane przez

kobiety planujace cigze lub bedace w cigzy.

Nie bez znaczenia jest rowniez fakt, ze w grupie produktow, ktore zostaly poddane
analizie w migdzynarodowych instytutach badawczych, maksymalna zawarto$é
sktadnikéw mineralnych w dawce dziennej analizowanych preparatow pokrywata od
0,6% dziennego zapotrzebowania na ten sktadnik, az po 750% dziennego
zapotrzebowania [236]. Nalezy w tym miejscu podkresli¢ rowniez fakt, Zze zawartos¢
sktadnika mineralnego w suplemencie diety nie jest tozsama z jego stezeniem w
organizmie osoby stosujacej dany suplement diety. Wynika to w duzej mierze z

réznorodnego, zazwyczaj do$¢ niskiego wchtaniania sktadnikéw zawartych w
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suplementach diety z ukladu pokarmowego. Oznacza to, ze wystgpowanie silnych
czy bardzo dokuczliwych skutkéw ubocznych stosowania duzych dawek

suplementow diety moze by¢ czestym zjawiskiem.

Bardzo duza grupa respondentek bioracych wudzial w badaniach wlasnych
deklarowata czeste wystepowanie objawow charakterystycznych dla okresu cigzy.
Wsrod najczesciej zglaszanych wymienialy one: wystepowanie nudnosci (taka
odpowiedz wskazato 78% wszystkich respondentek bioragcych udziat w badaniach
wlasnych), chwiejno$¢ nastrojow (taka odpowiedZ wskazato 42% ankietowanych),
nadkwasno$¢ (41%) oraz wystepowanie obrzgkow, szczegodlnie konczyn dolnych
(40% ankietowanych). Znacznie rzadziej kobiety uczestniczace w badaniach
kwestionariuszowych wskazywaly takie objawy jak nadmierne wypadanie wlosow

(19%) oraz tamliwos¢ paznokci (6%) (Wykres 41).

Nalezy przy tym réwniez zauwazy¢, ze spora grupa respondentek bioracych udziat
w moich badaniach kwestionariuszowych (30% wszystkich badanych kobiet)
deklarowala, ze stosowata w okresie cigzy lek lub suplementy diety, gtownie, aby
zmniejszy¢ ucigzliwo$¢ Ilub catkowicie wyeliminowaé¢ wystepowanie tych
nieprzyjemnych objawow. Doktadna analiza uzyskanych informacji wskazata, ze
najczesciej leki lub suplementy diety w celu zmniejszenia lub eliminacji ucigzliwosci
objawow charakterystycznych dla cigzy stosuja mieszkanki Szwajcarii (39%) oraz

mieszkanki Szkocji (35%) (Tabela 42).

Polki stanowity najliczniejsza grupe kobiet pomigdzy 21 a 30 rokiem zycia (50,4%)
oraz najliczniejszg grupe kobiet pomiedzy 31 a 40 rokiem zycia (49,7%) (Tabela 1).
W analizowanej grupie przewazaly osoby z wyksztalceniem wyzszym (44%),
wyksztalcenie §rednie miato 29% ankietowanych, pozostate respondentki posiadaty

wyksztatcenie zasadnicze zawodowe (19%) oraz podstawowe (8%).

Wyniki uzyskane w badaniu wilasnym pozwolily na stwierdzenie znamiennego
statystycznie powigzania migdzy wiekiem (p<0,001), miejscem zamieszkania
(p<0,001), sytuacja finansowg (p=0,004), a liczba dzieci urodzonych przez
respondentke. Wraz z zaawansowaniem wieku respondentek zwigkszata si¢ liczba
dzieci przez nig urodzonych, co wydaje si¢ by¢ zjawiskiem naturalnym, szczeg6lnie
w przypadku kobiet pragnagcych mie¢ kilkoro dzieci. Przeprowadzone analizy

wykazaty rowniez, ze liczba dzieci urodzonych przez respondentki zwigksza si¢
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robwniez wraz z pogarszaniem si¢ jej sytuacji finansowej. Analogiczne wyniki
uzyskano zestawiajac miejsce zamieszkania respondentek z liczbg urodzonych przez
nie dzieci. Wraz ze zmniejszaniem si¢ liczby mieszkancow zwigksza si¢ dzietno$¢
kobiet. Bezposrednich powodow takiej sytuacji moze by¢ wiele — poczawszy od
dostepu do placowek ochrony zdrowia i opieki specjalistycznej, poprzez wpltyw
polityki socjalnej realizowanej w danym kraju, az po poziom wyksztalcenia

1 $wiadomos¢ respondentek (Tabela 18).

Wedtug badan przeprowadzonych przez Hamutke 1 wsp. przyjmowanie preparatow
przed zajsciem w cigz¢ zadeklarowato 55% ankietowanych kobiet [189]. Dalsze
analizy wykazaly, ze w$rdd deklarujacych stosowanie suplementow diety przewazatly
kobiety mtode, z wyzszym wyksztalceniem oraz charakteryzujace si¢, co najmniej

dobrg sytuacja materialng.

Wyniki badan witasnych réwniez pozwolily na stwierdzenie istnienia znamiennej
statystycznie zalezno$ci pomigdzy wyksztalceniem ankietowanych kobiet a
deklarowanym stosowaniem przez nie lekow, suplementow diety oraz
dermokosmetykow. Takie wyniki uzyskano zarowno w grupie respondentek z Polski

(p<0,001), Szkocji (p<0,001), jak i Szwajcarii (p<0,001) (Tabela 75).

W badaniach Tomaszewskiej 1 wsp. [232], przeprowadzonych od stycznia 2009 do
stycznia 2010 roku, czynnikiem decydujacym o wyborze przez kobiete w cigzy
okreslonego preparatu byly informacje uzyskane od lekarza prowadzacego cigze.
Taka zaleznos¢ odnotowano szczegdlnie w grupie respondentek z wyzszym
wyksztatceniem. Jak wskazuja wyzej wymienieni badacze pomocniczy wpltyw na
wybor okreslonego preparatu miat takze jego sktad jakosciowy 1 iloSciowy. Nalezy
jednak podkresli¢ w tym miejscu, ze zardwno zalecenie lekarskie i/lub informacje
otrzymane od lekarza prowadzacego cigz¢ nie stanowily glownego czynnika
decydujacego o wyborze danego preparatu dla wszystkich respondentek. W
przypadku kobiet w cigzy, ktore okreslity swoja sytuacje materialng, jako $rednig lub
zta czynnikiem decydujacym o wyborze okreSlonego suplementu diety byta jego

cena.

Tomaszewska 1 wsp. [232] wskazali podobnie, Ze kobiety posiadajace wyzsze
wyksztalcenie znacznie czeSciej, niz pozostale respondentki, konsultujg stosowane

preparaty z lekarzem, ktory prowadzi ich cigze. W przypadku tych kobiet to wtasnie
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lekarz ginekolog stanowi najwazniejsze zrddto informacji o przyjmowanych lekach
i suplementach diety. Badaniem objeto 100 pacjentek Oddzialu Potozniczo-

Ginekologicznego Szpitala Wojewddzkiego w Poznaniu.

W przypadku respondentek z Polski charakteryzowane w niniejszej rozprawie leki,
suplementy diety oraz dermokosmetyki stosowala duza grupa ankietowanych z
wyzszym wyksztatceniem (71%), rzadziej respondentki z wyksztatlceniem $rednim

(50%) oraz niewielka grupa respondentek z wyksztatceniem podstawowym (26%).

W przypadku respondentek ze Szkocji, ktore deklarowaty stosowanie lekow,
suplementow diety i/lub dermokosmetykdéw duzg grupe stanowily kobiety z
wyzszym wyksztalceniem (60%). W tej populacji najnizsza czegsto$¢ stosowania
lekoéw, suplementéw diety oraz dermokosmetykow odnotowano wsérod kobiet z
wyksztatceniem  $rednim  (29%), najwyzsza natomiast ws$rod kobiet z

wyksztatceniem podstawowym (100%) (Tabela 76).

Natomiast wsrod respondentek pochodzacych ze Szwajcarii, ktore braty udzial
w badaniu wilasnym wysoka czesto$¢ stosowania lekéw, suplementow diety
1/lub dermokosmetykow odnotowano w grupie kobiet z wyksztalceniem wyzszym
oraz w grupie kobiet z wyksztalceniem podstawowym. Natomiast w przypadku
respondentek z wyksztatceniem $rednim stosowanie lekow, suplementéw diety
i/lub dermokosmetykow odnotowano jedynie w przypadku polowy Szwajcarek

z tej grupy (Tabela 76).

Kolejne badania Hamulki 1 wsp. oraz badania innych autorow (Danko i wsp. oraz
Kaim 1 wsp.) wykazaly, ze suplementacja diety witaminami i/lub skladnikami
mineralnymi w formie suplementow diety stanowi do$¢ powszechne zjawisko wsrod
Polek bedacych w cigzy [191-194]. Czgstos¢ stosowania suplementow diety, w
przeciwienstwie do wynikow badan wlasnych, jest niezalezna od wieku

respondentek, miejsca zamieszkania czy od poziomu ich wyksztalcenia.

IV.  ZABIEGI STOMATOLOGICZNE I KOSMETYCZNE

Podczas cigzy wystepuja istotne ograniczenia w korzystaniu z zabiegdéw

stomatologicznych oraz kosmetycznych. Wyniki badan wlasnych wskazaly, ze
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zdecydowana wigkszos$¢ kobiet biorgcych udziat w badaniu kwestionariuszowym w
czasie trwania cigzy korzystata z zabiegdw stomatologicznych. Taka deklaracje
ztozylo 78% ankietowanych kobiet. Grupa respondentek, ktére najczescie)
korzystalty z zabiegéw stomatologicznych w okresie cigzy byty Polki. Najrzadziej z

tego rodzaju zabiegdéw korzystaly natomiast respondentki ze Szkocji.

Dodatkowo, niemal 33% ankietowanych przyznato réwniez, ze w trakcie cigzy
korzystalo z zabiegow kosmetycznych. Najczesciej korzystaly z nich Polki,

natomiast najrzadziej mieszkanki Szwajcarii.

Nalezy w tym miejscu rowniez zaznaczyC, ze respondentki majgc $wiadomos$¢
zagrozen wynikajacych z Kkorzystania z zabiegdw stomatologicznych oraz
kosmetycznych informowaty osoby wykonujace zabieg o cigzy. Taka deklaracje
ztozyto 91% kobiet poddajacych si¢ wspomnianym zabiegom. Dodatkowo
94% respondentek z tej grupy wskazalo, ze przed zabiegiem otrzymaty informacje o
szkodliwos$ci zabiegu, przeciwwskazaniach do jego wykonania oraz zagrozeniach

wynikajacych z jego przeprowadzenia.

Specjalisci  podkreslaja, ze przy wykorzystaniu = wspolczesnych  metod
terapeutycznych leczenie stomatologiczne moze by¢ prowadzone przez caty czas
trwania cigzy. Niemniej jednak wskazuja oni, ze najkorzystniejszym okresem na
przeprowadzanie = zabiegdbw  stomatologicznych  jest  okres  pomiedzy
14 a 20 tygodniem cigzy. Wynika to z faktu, ze w tym okresie organizm kobiety
zaadoptowal si¢ juz do zmian fizjologicznych oraz hormonalnych, a proces
ontogenezy plodu zostat juz zakonczony. Dodatkowo w tym przedziale czasowym
ryzyko porodu przedwczesnego jest niewielkie. SpecjaliSci niejednokrotnie
przestrzegaja przed prowadzeniem zabiegéw stomatologicznych w I trymestrze
cigzy, ograniczajac je do tych absolutnie koniecznych. Rowniez pierwsze tygodnie
II trymestru moga by¢ wykorzystane na realizacje krotkich i mato stresogennych

zabiegow stomatologicznych [242].
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7. Wnioski

Na podstawie przeprowadzonych badan ankietowych mozna wnioskowac, ze:

1.

Stosowanie lekow, suplementéw diety, dermokosmetykow 1 zabiegow

stomatologicznych ro6zni si¢ w poszczegdlnych krajach.

Kobiety stosujace diete ze Szkocji oraz Szwajcarii znacznie rzadziej stosowaty

suplementy diety.

Kobiety, ktore podczas ciagzy pality papierosy rzadziej siggaly po suplementy
diety.

Mieszkanki duzych miast stosowaly suplementy diety czes$ciej niz kobiety

zamieszkate w matych miejscowosciach.

Z interpretacji ankiet wynika, ze 42 % kobiet pochodzacych z Polski, 28%
Szwajcarek oraz 14% Szkotek faczyly przyjmowane leki przepisane przez

lekarza z suplementami diety czy dermokosmetykami (Tabela 39).

Ankietowane kobiety w cigzy stosuja leki, suplementy diety i dermokosmetyki ze
wzgledu na swoje choroby przewlekte, alergie oraz w celu niwelowania
dokuczliwych objawow cigzy. Jedna trzecia wszystkich ankietowanych kobiet
wie, ze stosowanie lekow, suplementéw diety oraz dermokosmetykdéw moze

stanowi¢ zagrozenie dla ich zdrowia lub wiasciwego przebiegu cigzy (Tabela 40).

63% respondentek zadeklarowato, ze w okresie cigzy stosowato leki. Najwyzsza
czesto$¢ stosowania lekow odnotowano w grupie kobiet ze Szwajcarii (90% tej
populacji). Istotnie statystycznie rzadziej (p<0,001) produkty te stosowane byty
przez kobiety z Polski (58%) oraz Szkocji (55%).

Polki w cigzy najczesciej stosuja: lewotyroksyne, dydrogesteron, luteine,
drotaweryn¢ oraz aspiryne, Szkotki: paracetamol, srodki przeczyszczajace oraz
metforming natomiast Szwajcarki: heparyng, paracetamol, klotrymazol oraz

preparaty hormonalne.

75% respondentek stosowato suplementy diety. Sposrdd wszystkich kobiet,
Szwajcarki deklarowaly ich uzywanie najczesciej (84%), Polki (43%) oraz
Szkotki (27%) (Wykres 25, Tabela 26).
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

Polki podczas trwania cigzy najczeSciej stosowaly preparaty witaminowe
(36,4%), kwas foliowy (8,4%), preparaty zelaza (4,8%) oraz magnezu (3,7%).
Szkotki przyjmowaly kwas foliowy (13,8%), preparaty witaminowe (2,3%) oraz
zelaza (2,3%). Szwajcarki deklarowaly stosowanie preparatow witaminowych
(18,4%), preparatow zelaza (10,8%) 1 magnezu (9,2%) oraz kwasu foliowego
(3,1%) (Tabela 27). Analizy statystyczne pozwolilty na wykazanie istotnych
statystycznie rdznic w czgstosci stosowania przez respondentki z poszczegdlnych
krajow preparatow zelaza (p<0,001) oraz kwasu foliowego (p=0,008) (Tabela
28).

73% ankietowanych przekazywalo informacje o stosowanych preparatach
lekarzowi, 14% respondentek przekazuje te informacje pielegniarce. 21% kobiet
informuje takze farmaceutéw o przyjmowanych preparatach. Natomiast az 24%
badanych kobiet nie informowalo personelu medycznego o stosowanych

preparatach (Wykres 26, Tabela 30).

Najczesciej Polki informowaty o przyjmowanych suplementach diety lekarza
(74%) oraz Szwajcarki (73%). Natomiast mieszkanki Szkocji informowaty
farmaceutéow (41%) oraz pielegniarki (27%) o suplementacji. Az 36%
respondentek ze Szkocji oraz 22% respondentek ze Szwajcarii nie informuje o

stosowanych preparatach zadnego specjalisty (Wykres 26, Tabela 30).

Wyniki przeprowadzonych badan wykazaty, ze reklama suplementow diety oraz
dermokosmetykéw miata $redni wptyw na decyzje kobiet dotyczace ich nabycia:

Szkotki (33%), Polki (24%), Szwajcarki (21%) (Tabela 32).

84% kobiet zapoznaje si¢ z charakterystyka stosowanego produktu leczniczego,
najczescie] Polki (96%), rzadziej Szwajcarki (83%) oraz Szkotki (68%) (Tabela
31).

Gltownym zrédlem informacji na temat wybranych czy stosowanych lekow,
suplementow diety i/lub dermokosmetykéw byt Internet (63%), nastepnie osoby
bliskie (40%), ulotki informacyjne produktéw leczniczych, suplementow diety
czy dermokosmetykow (37%), czasopisma (29%) oraz przekazy radiowe i

telewizyjne (20%) (Wykres 29).

70% ankietowanych przyznalo, ze stosuje preparaty witaminowo-mineralne, leki

czy dermokosmetyki po zleceniu lekarza, 20% po zaleceniu ich przez
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18.

19.

20.

21.

22.

23.

farmaceutg, 7% z polecenia osob bliskich. 42% zadeklarowato stosowanie
suplementow diety, lekéw 1 dermokosmetykow bez uprzedniej konsultacji z

lekarzem, farmaceuta, potozng lub innym specjalista (Wykres 30) .

65% kobiet bioragcych udziat w badaniu wiasnym przy kupnie okreslonego
preparatu leczniczego kieruje si¢ sktadem jakosciowym, 47% kobiet zwraca
uwage na cen¢. Natomiast tylko 21% respondentek zwraca uwage na jego skiad

ilosciowy (Wykres 31).

Szkotki stanowily 50% respondentek, dla ktorych decydujagcym czynnikiem o
wyborze okreslonego preparatu byla cena. 37% Polek sugerowato si¢ tym
czynnikiem przy wyborze suplementacji. Natomiast jedynie dla 26% Szwajcarek
cena byla gléwnym wyznacznikiem przy zakupie produktu leczniczego,

suplementu diety lub dermokosmetyku. (Tabela 33).

46% Polek stosuje systematyczne preparaty lecznicze, 53% Szkotek stosuje leki,
suplementy diety i/lub dermokosmetyki rzadko lub wcale (32%). Natomiast
ponad potowa Szwajcarek (58%) przyznala, ze stosuje suplementy diety

sporadycznie.

Ponad potowa ankietowanych kobiet stwierdzita poprawe stanu ich zdrowia
podczas przyjmowania lekéw, suplementéw diety oraz stosowania
dermokosmetykow w okresie cigzy. Jedynie 7% respondentek doswiadczyto
skutkéw ubocznych wynikajacych ze stosowania charakteryzowanych w

niniejszej pracy preparatow (Wykres 34).

Najczesciej deklarowanymi skutkami ubocznymi podczas stosowania $rodkoéw
farmaceutycznych sa: zaparcia (51%), ciemny stolec (24%), wymioty, dusznosci,
wysypka oraz biegunka (kazdorazowo okolo 4,4%), dolegliwosci zotadkowe,

dretwienie konczyn oraz zaczerwienienia skory (kazdorazowo okoto 2,2%).

Najczesciej leki, suplementy diety oraz dermokosmetyki stosowaty z wyzszym
wyksztatceniem: Polki 71%, Szkotki 60%, Szwajcarki 100%; z $rednim: Polki
50%, Szkotki 29%, Szwajcarki 50%; natomiast z podstawowym: Polki 26%,
Szkotki 100%, Szwajcarki 100% (Tabela 76).

78% ankietowanych kobiet korzystala w czasie trwania ciagzy z zabiegow

stomatologicznych; najczesciej Polki, natomiast najrzadziej Szkotki.
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24. Podsumowujac, kobiety w cigzy stosujg si¢ do ogoélnych zasad wytyczonych
przez placowki edukacyjne w poszczegdlnych krajach. Jednakze nalezy zwracaé
im szczegdlng uwage na ryzyko ujawnienia si¢ niewlasciwych reakcji organizmu
oraz interakcji pomiedzy jednocze$nie zastosowanymi lekami, suplementami

diety lub nawet dermokosmetykami.
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8. Streszczenie

Analiza  porownawcza  stosowania  lekow, suplementow  diety i
dermokosmetykow przez kobiety w ciazy na terenie wojewodztwa lubuskiego,

hrabstwa Fife w Szkocji oraz kantonu Berno w Szwajcarii.

Terapia kobiet w cigzy wymaga bardzo duzej wiedzy medycznej od lekarza,
farmaceuty oraz poloznej. Podczas stosowania preparatdw medycznych moze
zaistnie¢ ryzyko ich wptywu na ptod i przebieg cigzy. Dane dotyczace szkodliwosci
badz nieszkodliwo$ci stosowania lekéw/suplementéw diety u kobiet w cigzy

gromadzone sg powoli i czesto w sposob niekontrolowany 1 bywaja tez niespdjne.

Obecnie na rynku farmaceutycznym istnieje wiele suplementow diety dedykowanych
kobietom w cigzy. Media przyczyniaja si¢ do wzrostu zainteresowania preparatami
medycznymi wsrod kobiet oczekujacych na dziecko. Niestety, trudno jest znalezé
fachowe 1 szczegdtowe informacje na temat negatywnego oddziatywania lekow, a

zwlaszcza suplementow diety/dermokosmetykdw na rozwijajacy sie ptod.

Celem og6lnym pracy byla ocena i1 analiza stosowania lekéw, suplementow diety
oraz dermokosmetykow przez kobiety w cigzy na terenie wojewodztwa lubuskiego w

Polsce, hrabstwa Fife w Szkocji oraz kantonu Berno w Szwajcarii.

Badanie ankietowe prowadzone bylo na terenie wojewddztwa lubuskiego od
kwietnia 2013 do kwietnia 2014 roku, na terenie hrabstwa Fife od listopada 2013 do
listopada 2014 roku oraz na terenie kantonu Berno od maja 2014 do maja 2015 roku.

W badaniu wzigto udziat 449 kobiet z Polski, 330 ze Szkocji oraz 190 ze Szwajcarii.

Stwierdzono, ze czgstotliwo$¢ stosowania lekdw, suplementow  diety,
dermokosmetykow 1 zabiegéw stomatologicznych rézni si¢ w poszczegodlnych
krajach. Nie wszystkie kobiety w cigzy stosuja leki, suplementy diety,
dermokosmetyki po konsultacji z lekarzem czy farmaceuta i czesto wybieraja zakup
preparatow nie tylko w aptece, a takze w miejscu bez fachowego personelu
medycznego. Zdecydowana wigkszos¢ kobiet w cigzy czyta charakterystyke
zakupionego produktu. Mniej niz jedna trzecia ankietowanych sugeruje si¢ reklamg i
ceng przy wyborze suplementu diety lub dermokosmetyku. Leki, suplementy diety
oraz dermokosmetyki stosowane byly najczesciej przez kobiety z wyzszym

wyksztatceniem, rzadziej przez kobiety z wyksztalceniem Srednim oraz przez tylko
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niewielkg grupe kobiet z wyksztalceniem podstawowym. Kobiety w cigzy z Polski,
zarowno jak ze Szkocji 1 Szwajcarii najczesciej wybieraly preparaty witaminowe,
kwas foliowy oraz preparaty zelaza i magnezu. Podsumowujac, kobiety w ciazy
stosuja si¢ do ogoélnych zasad wytyczonych przez placowki edukacyjne w
poszczegdlnych krajach. Jednakze nalezy uswiadamiaé kobiety w cigzy o ryzyku
szkodliwego dziatania lekéw, niektorych sktadnikow suplementéw diety oraz

dermokosmetykow.

Stowa kluczowe: cigza, leki, suplementy diety, dermokosmetyki
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9. Abstract

A comparative analysis of the use of medications, dietary supplements and
dermocosmetics by pregnant women in the Lubuskie province, Fife county in

Scotland, and the canton of Bern in Switzerland.

Therapy for pregnant women requires a very large medical knowledge from your
doctor, pharmacist and midwives. During the use of medical preparations, there may
appear the risk of their effects on the fetus and pregnancy. The data concerning the
dangers or safety of use of medications/supplements by pregnant women are
gathered slowly and often in an uncontrolled way, they are also frequently

inconsistent.

Currently, there are many dietary supplements dedicated to pregnant women at the
pharmaceutical market. Media contribute to the growth of interest in medical
preparations among women who are awaiting their children. Unfortunately, it is
difficult to find professional and detailed information about the adverse effects of
medications and especially of dietary supplements/dermocosmaetics on the

developing fetus.

The overall objective of the thesis was to assess and analyse the use of medications,
dietary supplements and dermocosmetics by pregnant women in the Lubuskie

province in Poland, Fife county in Scotland and the canton of Bern in Switzerland.

The survey was conducted in the Lubuskie province from April 2013 to April 2014,
in Fife - from November 2013 to November 2014 and in the canton of Bern - from
May 2014 until May 2015. The study involved 449 women from Poland, 330 from

Scotland and 190 from Switzerland.

It was found that the frequency of use of medications, dietary supplements,
dermocosmetics and dental treatment differs from country to country. Not all
pregnant women use medications, dietary supplements, dermocosmetics after
consultation with their doctor or pharmacist and they often choose to purchase the
products not only at the pharmacy, but also in a place with no healthcare
professionals. The vast majority of pregnant women read the characteristics of the
purchased product. Less than one-third of the respondents are convinced by

advertising and price when choosing a dietary supplement or a dermocosmetic.
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Medicines, dietary supplements, and dermocosmetics were most often used by
women with higher education, more rarely by women with secondary education and
only a small group of women with elementary education. Pregnant women from
Poland as well as from Scotland and Switzerland most commonly chose vitamin
preparations, folic acid and magnesium and iron preparations. In conclusion,
pregnant women follow general principles defined by educational facilities in
different countries. However, it is necessary to educate pregnant women about the
harmful effects of drugs, some of the ingredients in dietary supplements and

dermocosmetics.

Keywords: pregnancy, medications, dietary supplements, dermocosmetics
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11.Zalaczniki
Zatacznik 1

Szanowna Pani!

Przeprowadzamy badanie ankietowe przy Uniwersytecie Medycznym w Poznaniu na temat oceny stosowania lekow,
suplementow diety oraz dermokosmetykow przez kobiety w cigzy na terenie wojewddztwa lubuskiego.

Udziat w badaniach jest dobrowolny, anonimowy oraz bezptatny. Wyniki zas beda wykorzystane tylko dla celow
naukowych. Dlatego uprzejmie prosimy o aprobate dla naszych zamiardw i pomoc przez szczere i wyczerpujace
odpowiedzi, ha ktérych bardzo nam zalezy.

Bardzo dziekujemy za cheé wziecia udziatu w tych badaniach. Z niecierpliwoécia oczekujemy na Pani odpowiedz.

ANKIETA
I. METRYCZKA:
1. Wiek: Odo20lat [121-300at [131-40lat L1 powyzej 40 lat
2.  Wyksztalcenie: [ Podstawowe [ Zasadniczne Zawodowe [ Srednie [ Wyisze
3. 2Zawdéd wykonywany:
Miejscowosc (liczba mieszkancow):
4, Miejsce zamieszkania:
Odototys. O10-50tys. [50-100tys. [J100-500tys. [ powyiej 500 tys.
5. Sytuacja finansowa: O Bardzo dobra [ Dobra [OSkaba Ozkla
6. Stan cywilny: O Wolna [ W zwiazku [ Mezatka [ Rozwiedziona [ Wdowa
7. Stan zdrowia: [ Bardzo dobry [ Dobry [OStaby Ozl
9. Jak to pije Pani [l et

8. Czy pali Pani ; . Jak czgsto pije Panl  [] Okazjonalnie

papierosy: O7ak  DCnie alkohol: O Readko

[ Nigdy
. [0 Wegetariahska

10. Czy stosuje/ ) 11. Jedli ,tak”, czy O Cuigrzycowa

sl_:usulwala Pani OTak [ Nie jest/ byla to dieta: [ Bezglutenowa

diete: O Innds s s re s
12. Co najczesciej Pani pije: O Kawe [JHerbate [ Napoje energetyczne [ Sokiowocowe [ Inne: .ooovooviiiiiiiinnn,
13. Czy miewa Pani 14. Czy miewa Pani

problemy z OTak [ Nie problemy ze OT1ak [ Ne

zasypianiem: snem:
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15.

17.

19.

21,

22,

24,

25,

27.

29,

Czy miala Pani

problemy z zajéciem [JTak [J Nie
W cigie:

Czy w trakcie cigzy

doswiadczyla Pani OTak [ Nie

sytuacji stresowej nie
Zwigzanej z cigiq:

Ile razy Pani rodzita:

Czy byt / byly to

pordd / porody: O W szitalu

Czy korzystata Pani z
porad
ginekologicznych:

O7tak O Nie

Jeshi tak”, czy
mogtaby Pani krétko
je opisac:

Czy podczas ciaty
byla Pani
hospitalizowana:

OT1ak [ Nie

Czy stosuje Pani
leki, suplementy
diety lub
dermokosmetyki :

OT1ak [ Nie

[J Domowy

IL CIAZA / POROD:

16. Czy miata Pani
poronienia:

18. Jesli tak”, czy
moglaby Pani
krétko jj opisaé:

20. Czy rodzila Pani:

23. Czy wystapily
problemy z
porodem:

26. Jaka ocene wg.
Skali Apgar
otrzymalo Pani
dziecko / dzieci:

28. Jesli tak”, czy
sq to:

OTak [ Nie

[ Naturalnie

[ Naturalnie ze znieczuleniem
[ Poprzez cesarskie ciecie

O W basenie

OT1ak [ Nie

LEKI, SUPLEMENTY DIETY, DERMOKOSMETYKI:

O Leki [ Suplementy diety [J Dermokosmetyki

Prosze uzupelnic tabele dotyczacq preparatow, ktore Pani stosuje/ stosowala w cigiy:

Nazwa preparatu

Forma
(tabletka, mas¢,
plyn, syrop,etc.)

Okres stosowania
(Jak diugo ?)

OO Rodzinny I INAY: v st

Czestosc

stosowania
(Jak czesto ?)

B g NI @& ;A R WoN)E
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30.

32,

34,

36.

31.

Czy zapoznaje sie

. . : O Lekarza Pani z
Kogo informuje Pani o charakterys
preparatach, ktdre Pani E Ee"":;ﬁlr’k‘i prndukmrv tyka Otk [N
prIyjnmie: O Nikogo leczniczego
(ulotka):
[ Ksigzki
33. Skad czerpie Pani O Tv/Radio
Czy reklama ma wplyw na wiedze na temat [ Rodzina/Znajomi
wybrany przez Pania OTtak O nie lekéw/suplementéw  [J Ulotka
preparat: diety/ [ Internet
dermokosmetykéw: [ Czasopismo
TONE i isseswavarsesmsesgensuinis
< ; [ Lekarza
Na czyje zlecenie X [ Cenq
przyjmuje / utywa Pani O 'ﬁr:;}:mtﬁér 3. 5:\::;:’ p!r:::r:u [ Skladem ilcéciowym

suplementy diety i/lub
dermokosmetyki:

Jak czesto przyjmuje Pani

[ Moich znajomych/ rodziny

O Inne: ..o

[ Systematycznie

37.

kieruje sie Pani:

Czy wedlug Pani

poprawily sie objawy

po przyjgciu /

[ Skiadem jakosciowym
Ine v amsrari

40.

42,

44,

przepisanymi przez
lekarza:

. Gdzie zaopatruje sie Pani

w suplementy diety /
dermokosmetyki:

O Waptece [ W drogerii
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[0 W supermarkecie

stanowi¢ zagroZenie
dla ciaty lub Pani
zdrowia:

O Inne: oo

ty diety / stosuje [ Sporadycznie i ;
o 1 it v zastosowaniu OT1ak O Nie
dermokosmetyki: O Rzadko Sl menti BT
dermokosmetyku:
. Czy doswiadczyta Pani N e
skutkéw ubocznych O7ak O Nie 39. Jesli ,tak", jakie byly
stosowanych preparatéw: T —————
Czy przyjmowata Pani 41. Czy przyjmowata Pani
kwas foliowy przed OTak [ Nie kwas foliowy podczas [ Tak [ Nie
zajSciem w cigie: ciaty:
Czy cierpi Pani na jakas : 43. Jesli tak”, jaka jest to
chorabe: OTak [ Nie hioribai L e
c.zy prtyjrnuwﬂa / 45. Czy wedlug Pani
diety 1 d P:'II(I etyki suplement diety /
lef ermokosmetyki . dermokosmetyk moze
réwnoczesnie z lekami OTak [ nie OTak  [nie



[ Nudnoédi
z O zachwiania nastroju .
47. Czy odczuwala Pani [ Nadkwagnosé 48. Czy wzwiazku z tym
negatywne skutki Ol Obrzeki stosowata Pani O Tak [ Nie
podczas ciagty takie jak: O ta;?w::sc paisiokei suplementy diety /
L Wypadanie wioséw dermokosmetyki:
OInne: oo
O Objawy grypowe
49, Czy podczas ciaty E S::::ry skome 50. Czy w zwiazku z tym
miewala Pani inne [ Goraczka stosowala Pani OTak [ Nie
objawy takie jak: 0 Bn’lr:gh:wy suplementy diety /
[ Bole miesniowe dermokosmetyki:
O Inhe: o
1 osnessssensm
51. Czy w przypadku pytan 5
47 i 49 zostaly Otk [ nie 52. Jesli ,tak”, jakie byly [ s
zaordynowane Pani leki to preparaty: 3
przez lekarza: R,
L

IV. ZABIEGI STOMATOLOGICZNE, KOSMETYCZNE:

53. Czy w trakcie cigiy

korzystata Pani z [ Stomatologicznych [ Kosmetycznych [ Inaych: coovvvececeiec e
zabiegéw:

54, Jesli tak, jakie byly to
ZADIEOEE =000 e s T ST e

55. Jaki byt powéd
wykonywanego zabiegu: ...

57. Czy zostata Pani

56. Czy poinformowata Pani poinformowana o
o ciaty osobe OTak [ Nie i!k“"_"W“ﬂ: . . OTak [ Nie
wykonujaca zabieg: przeciwwskazaniach i

zagroteniach zabiegu:

Serdecznie dzigkujemy za poswigcony czas!
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Zalacznik 2

Dear Madam!

We are conducting the questionnaire survey on evaluation of use of medications, dietary supplements and other
medicinal products by pregnant women in the Fife area.

The participation in this survey is voluntary, anonymous and free of charge. The results of the survey will only be used for
research purposes. Therefore we kindly ask you to approve our intentions and help us. Your honesty and accuracy with

this survey is greatly appreciated.

Thank you very much for your willingness to participate in this survey. We are looking forward to your reply.

QUESTI ONNAI RE

|. PERSONAL DATA:

O 20 years old and under O between 21-30 years old O between 31-40 years old

O over 40 years old

2. Highest level of education:

O Primary O Basic Vocational [ Secondary a College/ University

3. Recent occupation:

4. Place of residence :

Town/city (number of inhabitants):

Outotoooo [J1o000-50000 [J50000-100000 [ 100000~ 500000

O more than 500 000

falling asleep:

5. Financial situation: O Very good Oced O Average O roor
6. Marital status: O Single Oin relationship O married [ Divorced O widow
7. Health: O very good [ Good [ roor [Bad

O often
8. Do you smoke: Oves no 9. How often do you drink alcohol: E (53:5:155‘0”5”!‘

om
[ Never
E Vegetarian
o Diabetes
10. Were/ are you ona 11. If ,yes”, whether the diet
special diet: Oves Mo is/ was: E gt:l;rj-irae

12 :‘:::::dn You usually |:| Coffee D Tea D Energy drinks D Fruit juice |:| Other: wsmsaisams
13. Do you have trouble Oves Ono 14. Do you have problems staying Oves Ono

asleep or waking early:
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15.

17.

18.

21.

22,

24.

25.

27.

29.

Have you ever had
problems getting
pregnant:

Did you face any non
pregnancy-related
stressful situation
during pregnancy:

How many deliveries
have you had:

Was this birth / Were
these births:

Did you take advice
from a specialist:

If ,.yes”, please
describe them briefly:

Were you hospitalized
during pregnancy:

I1. PREGNANCY / LABOUR:

Oves Ono
Oves Ono
D Hospital D Home
Oves Ono
D Yas D No

16. Have you ever
hada
miscarriage:

18. If ,yes", please
describe it
briefly:

20. Was/were your
delivery/ ies:

D Family

23. Did you have any
problems in
labour:

26. What was/ were
your
child's/ children’s
Apgar score:

Oves Ono

O Natural

[ Natural with anesthesia
Casarean

O water birth

Oves no

DO‘lher: .....................................................

I1l. MEDICATIONS, DI ETARY SUPPLEMENTS, OTHER MEDI CINAL PRODUCTS:

Do you take any

medications, dietary O ves

supplements, use
medicinal products:

O no

28. If .yes", they
are:

O Medications [ Diet ary supplements

O Medicinal products

Please fill in this table concerning preparations w hich are/ were used by you during pregnancy:

Name of preparation

(tablets, ointment,
drink, syrup, etc.)

Dosage form

Period of use
(How long?)

Frequency of use
(How often ?)

-

o @ M| @ ) Bl w8
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O poctor 31. Doglol.ll relad y
30. Who do you inform aboutthe [ Pharmacist medicinal product
preparations you take: Nurse information OYes Do
O Nobody (leaflet):
D Books
33. What isyour source  [J TV/Radio
32. Does advertising affect of information about [ Family/Friends
your cholce of preparation: Oves Ono medications/ dietary [ Leaflet
supplements / Internet
medicinal products: [ Magazine
D 19 {11 i N
D Doctor D Price
34. Who recommended dietary [J Pharmacist 95 :Doyou condldstthe. & Quantity
tollowing factors )
supplements and/or It is my choice before buyin O quaiity
medicinal products to you: ] My friends/ family preparatlc?n'g a Recommendation
O other: oo : O other: oo
37. Do you think the
36. How often do you use g Ofleml symptoms have
dietary supplements and / g sionally improved after usin
or mexlclnpaFl, products : L] Seldom dlaF:ary supplamenlgﬂ OYes Do
. L1 Never medicinal products:
45 DO TEaH 3G - i g T
effects after you take Oves Mo v R WREL WO
preparations: oetayomladi e
40. Did you take folic acid 41. Did you take folic acid
before pregnancy: Oves Do during pregnancy: Oves Do
42. Do you suffer from any 43. If .yes", what illness
illnesses: Oves Ono VOUBUIBEAROME  sssenssm i s
45. Do you think use of
44. Did you use dietary dietary supplements/
supplements / medicinal medicinal products
products together with O ves Ono can have harmful Oves Ono
medications prescribed by eftects during
adoctor: pregnancy or on your
health :
46. Where do you buy dietary

supplements / medicinal
products:

Oin pharmacy

O in chemist's

Oinsu permarket

Oother: oo
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O Nausea
D Mood changes

47. Did you experience any of O Hyperacidity

48. Did you use any

procedure about the
pregnancy:

having the procedure:

these symptoms during L swelling :_:g::lgn?i'p’:;znd;’:f; Oves One
your pregnancy: Fingernail splitting P
O Hair loss relieve these
[ other: BYR0 FmE:
OFAu symptoms
O skin symptoms
50. Did you use any
49. Did you have the Runny nose dietary supplements /
following symptoms O Fever inigdlcinal Sroducts 18 Oves Ono
during pregnancy: O mz::;c;:m relieve these
O other: Symploms:
R e e e
51. Were any medications
prescribed by a doctor for 52. If ,yes", what 2 R R
treating symptoms Oves Ono preparations were
mentioned in questions prescribed: B IR
47 and 49:
T
IV. DENTAL AND/ OR COSMETIC PROCEDURES:
53. Did you use the following
procedures during Cligeniter  [lcosmatics BB e
pregnancy:
54. |t yes, what procedures
VOLUSSH: 0000 TR R R
55. What was the reason for
using the procedure: L
56. Did you inform the 57. Were you informed about any
person performing the danger, contra indications
Oves Ono and risks involved when Oves [Ino

Thank you for devoting your time!
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Zalacznik 3

Sehr geehrte Frau!

Wir flihren eine Umfrage zu unserer Forschung an der Medizinischen Universitdt Posen durch, die die Anwendung von
Medikamenten, Nahrungsergénzungsmitteln und Dermokosmetika bei schwangeren Frauen in der Schweiz betrifft.

Die Teilnahme an dieser Umfrage ist freiwilig, kostenlos und erfolgt anonym. Die Ergebnisse werden nur fir
wissenschaftliche Zwecke verwendet. Wir bitten Sie um lhre Mithilfe und ehrliche und erschdpfende Antworten, die uns

sehr viel bedeuten.

Vielen Dank fir Ihre Teilnahme an dieser Befragung. Wir warten voller Ungeduld auf lhre Antwort.

FRAGEBOGEN

I. ANGABEN ZUR PERSON:

1.  Alter:

O unter 20 Jahren [ 21-30 Jahre [0 31-40 Jahre

O aber 40 Jahre

2. Abgeschlossene
Ausbildung:

O Grundschule O Berufsausbildung O oberschule

O sudium

3. Ausgeiibter Beruf:

4. Wohnort:

Ort (Einwohnerzahl):

O unter 10 000 O 10-50000 O 50 - 100 000

O 100 - 500 000 iiber 500 000

5. Finanzlage: O sehr gut O gut O schwach  [schlecht
6. Familienstand: | ledig O in einer Beziehung O verheiratet O geschieden O verwitwet
7. Gesundheitszustand: O sehrgut DOout [ schwach [ schiecht
9. Wie oft trinken Si Ll
8. Rauchen Sie . . - e oft trinken Sie [ gelegentlich
Zigaretten: D2 DOren Alkohol: selten
nie
11. Wenn ,,]a”,dann D vegetarische
10. Halten/ hielten Sie | | .- wasfir eine Diat st L diabetische
eine Diat: PRt O glutenfreie
O CONSHGOES. - iox s ciman i soapsinigasimssn i sssi g
12 :’aaus":;‘::n She am Okafiee [Tee DEﬂargiagalrénka Oobstsiite DSoﬂsligas: ............................
13. Haben Sie Probleme ; ; 14. Haben Sie ; ;
beim Einschlafen: Dija D nein Schlafprobleme: Lija D nein
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15.

17.

18.

Hatten Sie Probleme,
schwanger zu
werden:

a ja O nein

Erlebten Sie wéhrend
der Schwangerschaft
eine stressige
Situation, die nicht
mit der
Schwangerschaft
verbunden war:

a ja O nein

Wie viele Geburten
hatten Sie:

16. Hatten Sie
Fehlgeburten:

18. Wenn .ja", dann
kénnten Sie diese
Situation kurz
beschreiben:

20. Welche Artvon
Geburt hatten
Sie:

SCHWANGERSCHAFT / GEBURT:

a ja O nein

D natdrliche Geburt

O natirliche Geburt mit Betaubung

D Kaiserschnitt
D Wassergeburt

21. War das eine Geburt / . " i S
waren das Geburten: D im Krankenhaus D zu Hause Deme Familiengeburt DSonstlges‘ A R e R e e
22. Haben Sie sich 23. Gab esProbleme
gynakologischen Rat [ ja [ nein bei der Geburt: Oja rnein
eingeholt:
24. Wenn .ja”,dann
konnten Sie diese
Probleme kurz
beschreiben:
26. Welche
i Bewertung im
25. :Vurg:: Sie wahrzn;:lt 0 il Apgar-Test hat
hz; "al\;:::gt.arsc a ja nein Ihr Kind | habem s e
P . I hre Kinder
bekommen:
111. MEDIKAMENTE, NAHRUNGSERGANZUNGSMI TTEL, DERMOKOSMETI KA:
27. Benutzen Sie
Medikamente, "
Nahrungs- Oia O nein 28. Wenn ,ja", O Medikamente [ Nahrungserganzungsmittel
ergdnzungsmittel I dann sind das:  [Jpermokosmetika
oder
Dermokosmetika:
29. Bitte tragen Sie in die folgende Tabelle die Praparate ein, die Sie wéhrend der Schwangerschaft benutzen / benutzten:
Form
Name des Praparats (Tablette, Salbe, Anwendungsdauer Anwendungshaufigkeit
Flussigkeit, Sirup,etc.) (Wie lange ?) (Wie oft ?)
1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
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31.

Machen Sie sich

- O den Arzt mit der
30. Wen I?formlaren Sie (ber [ den Apotheker Charakteristik des
die Praparate, die sie O die Krank i Heilmittels Oja O nein
einnehmen: SLRANRNSCINEREE bekannt
[ niemanden ekann
(Packungsbeilage):
33. Woher holen Sie sich E Pucher
32, Lassen Sie sich bei der Wahl Informationen iiber O Familie/Bekannte
eines Priparats von Oija Onein Medikamente / Fiyer
Werbung beeinflussen: Nahrungserganzungs- O internet
mittel, ; O zeitschritt
Dermokosmetika ein: D Sonstiges: . .cvveeeieinniininenens
O Azt
34. Auf Anweisung von wem O Apotheker O preis
benutzen Sie nach eigener Wahl 35. Wonach richten Sie O i iative ZimmsiEs=un
Nahrungserganzungs- [ Meine Bekannte sich, wenn Sie ein O a iative Z A 9
mittel und / oder /Familie Praparat kaufen: gz:;? 2’: LsAmmanaeIzZLng
Dermokosmetika: O sanstige aase
37. Wurden die Symptome
36. Wie oft nehmen Sie O . nach der Anwendung des
ke regelma Big i
Nahrungserganzungsmittel O gelegentlich Nahrungserganzungs-
ein/ benutzen Sie g nag mittels / a ia O nein
Dermokosmetika: solan Dermokosmetikums
gelindert:
38. Haben Sie Nebenwirkungen 39. Wenn .ja", welche
bei Priparaten erfahren: Oja O nein Nebenwirkungen waren
das:
40. Haben Sie Folsidure vor der 41. Haben Sie Folsdure in der
Schwangerschaft Oja O nein Schwangerschaft Oija Onein
eingenommen: eingenommen:
42. Leiden Sie an irgendwelchen O; O rei 43. Wenn .ja", was fiir eine
Krankheiten: ja nein Krankhelt Ist das: oo s
44. Haben Sie 45. Kannein
Nahrungsergénzungs- Nahrungsergénzungs-
mittel / Dermokosmetika :“I;“@' . -
leichzeitig mit érztlich ; i AT O XaNnETiH D i :
3erschrlabgnan - ja 0 rein Ihrer Meinung nach a 1a O nein
Medikamenteneingenommen gefahrlich fur die .
/ benutzt: Schwangerschaft oder fir
Ihre Gesundheit sein:
46. Wo kaufen Sie
Nahrungsergénzungs-mittel [T in der Apotheke [ in der Drogerie [ im Supermarkt  [dSonstiges: ..........c.ccooveenn.

| Dermokosmetika:
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O Ubelkeit

O simmu ngsschwankungen 48. Haben S..Ie
47. Hatten Sie Beschwerden O S diesbeziiglich
in der Schwangerschaft, | &:hweHunegan Nahrungsergédnzungs- O ja O nein
80 wie: O Nagelbrichigkeit mittel/
O Haaraustal Dermakosmetika
D Sonstiges: . .ccve e benutzt:
a Grippe-Sympiome
. |:| Hautprobleme 50. Haben S__Ie
49. Hatten Sie wahrend der O schnupfen diesbeziglich
Schwangerschaft andere O Hebarp Nahrungsergédnzungs- a ja O nein
Anzeichen, so wie: L Kopfschmerzen mittel /
[ Muskelschmerzen g:::tazlt(.os'ntlka
D Sonstiges: ... -
1.
51. :";:r:e:rl :r_l!e:n!;a':ger 52. Wenn ,ja",dann T
ge Nr. Oia Onein welche Praparate
Medikamente von einem 2
waren das: R —
Arzt verschrieben:
7. £,

1V. ZAHNARZTLICHE UND KOSMETI SCHE EINGRI FFE:

53. Haben Sie sich in der
Schwangerschaft
irgendwelchen Eingriffen
unterzogen:

D zahnérztliche

D kosmetische

D andere: .

54. Wenn .ja", welche
Eingriffe waren das:

55. Was war der Grund fir
den durchgefiihrten
Eingriff:

56. Haben Sie die Person,
die den Eingriff
durchfiihrte, liber | hre
Schwangerschaft
informiert:

a ja O nein

57. Wurden Sie (ber die
Schéadlichkeit, Gegenanzeigen
und Risiken des Eingriffs
informiert:

Dia

O nein

Wir bedanken uns herzlich fiir die Zeit, die Sie sich zum Ausflllen des Fragebogens genommen haben!
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Zalacznik 4

UNTWERSYTET MEDYCZNY IM. KAROLA MARCINKOWSKIEGO W POZNANIU

KOMISJA BIOETYCZNA PRZY UNIWERSYTECIE MEDYCZNYM
IM. KAROLA MARCINKOWSKIEGO W POZNANIU

Collegium Maius tel. (+48 61) 854 62 51, 854 60 60
ul. Fredry 10 fax. (+48 61) 854 61 07
61-701Poznan www.bioetyka.ump.edu.pl

Uchwala nr 183/15

Na podstuwic praepisiw Ustawy 2 dnie § grudnia 1996 1. a sawodach lekars i lekarsa dentysty (Dz. U. 2011, Nr 277, por. 1634 £ pif. zoe); Rozporsgulzenia Ministra Zdvowia | Opicki
Spolecznej © dnia 11 niaja 19997 w sprawie j cursad i i orug trybu dgialania komisji bioctyeanych (Dz. U. Nr 47, puzd80); Ustuvy 5 dnia 6
wrzednia 2004r. Pravo farmaceutyene (Dr. U. 1 2004r. Nr 53, pow 533  pitn. im); Rowporsgdzenia Minisira Finanséw z dnia 30 kwictnia 200dr. w sprawie obuwigzkowego
ubespiccienia edpowicdziainosel cywilnef baducza i sponsora (Dr. U. 2004 nr 101, pox 1034 z poin, zm.); Rosporupdzenia Ministra Fineasiw 1 dnia 18 maja 20057, mieniajgee
e ie w sprawic obowiizkisey icczenia odpowiedzivinosci cywituej badacza i sponsora (Pz. U. Ne 101, po. 845); Rosporzyelzeria Minisera Zirowia 7 dnia 30 Rietnia
2004r. w sprasvie sposobi lzeaia badar klinicznyeh ¢ wdziolem ich (Dz. U. 2004 Nr 104, poz. 1108); Rozporzgulzeria Ministra Zudrovia 5 dniu 30 hwictnia 2004r. w
spravvie sglaszania miespodz cigikicgo niepoiqdanego dsinlania produkta leceniczeya (Dz. U. Nr 104, por. 1187); Rozporzqdzenic Ministra Zdyowin 7 dnia 15 listopada 2010 .
w sprawie wioriw waioskow preedidedanyel w gz z badaniem Kiniczaym, wysokosci nplat za Joenic whioskdw ora: ia kori 2 wykonunis budania kiipi
(D= L. 2010r. nr 222 poz. 1453, 2 piin. zn.); Ustawy © deia 20 maja 2010 . 0 wyraback medycanycls (Do U. 2006r. nr 107 poz. 679, 7 poin. om.); Rotporuydzenie Ministra Finansiw 7
dnia 6 puidzicruika 2000 r. w sprawie obowigzk ieczenia ndpowiedzivlnosci cywiingj sponsora i badavza Klini w pwigzhe 3 prowadzeniem badania kliti
wyrobiw (Dz. U. 2010, Nr 194 pos. 1290); Ustawa z dnia 18 marca 2011 r. o Urzedsie Rejestracii Froduktiw Leceniczpeh, Wyrobiw Medyeznyeh § Prodiktéw Biobdjezych (D2 U. 2011
nr 82 poi. 451); Rozporgdzenie Ministra Zdrowia  duia 2 maja 20121, w sprawie Dobrej Prakyki Klinicanej (D2 U. 2012, Nr 8 poz. 489); Roxporzddzenie Ministra Zdrowia 1 dniz 2
maja 2012, w spruwie weorow dokumentow proediladanych w pvighu ¢ Badanien kinicznym produbtie leconiczego orag w sprawie swysokosci i sposobu wiszezania oplat m dosenie

waiosku o rozpocigeie badania klinicincgo (Ds. U. 2012, Nr 6 poz. 491); w oparciu o Dekluraciy Helsivisky - Zasady Etycenego o w Ekspery, . z
Uldzialem Ludz.
Komisja Bioetyczna, na posiedzeniu w dniu 05 lutego 2015 r.

rozpatrzpla wriosek dotyczqcy prowadzenia badan naukowych.

Kierownik projektu:
dr hab. Beata Stanisz

Miejsce prowadzenia badani:
Katedra i Zakiad Chemii Farmaceutycznej UM w Poznaniu

Glowny badacz: mgr farm. Bartfomiej Niznik

Temat badan:
»Ocena stosowania lekéw/ suplementow diety/ dermokosmetykéw przez
kobiety w cigzy na terenie wojewédztwa lubuskiego”.

Dot. Uchwaly Komisji Bioetycznej nr 1121/12 7 dnia 06.12.2012r.

Komisja podjeta Uehwale o pozytywnym zaopiniowaniu zmian wprowadzonych do
protokolu powyziszego badania, polegajgcych na zmianie brzmienia tematu na:
»Analiza poréwnawcza stosowania lekéw, suplementéw diety i
dermokosmetykéw przez kobiety w cigzy na terenie wojewodztwa
lubuskiego, hrabstwa Fife w Szkocji oraz kantonu Berno w Szwajcarii”.
Metodyka badania pozostaje bez zmian.
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Zalacznik 5

NHS

East of Scotland Research Ethics Service (FoSRES) N
SCOTLAND

Research Ethics Service

TAyside medical Science Centre
Residency Block Level 3
George Pirie Way

Ninewells Hospital and Medical

School
Mr Bartlomiej Niznik Date: 27 November 2013
Your Ref:
Our Ref: CYA/AG/M3/GA/148 (13/GNQ/054)

Enquiries to:  Mrs Caroline Ackland
Direct Line: 01382 383839

Email: Caroline. ackland@nhs.net

Dear Bartlomiej

Project Title: Evaluation of medications, diatary supplements and other medical
products by pregnant women in the Fife area

You have sought advice from the East of Scotland Research Ethics Service on the above
project. This has been considered by the Scientific Officer and you are advised that, based
on the submitted documentation (email correspondence and table below), it does not need
NHS ethical review under the terms of the Governance Arrangements for Research Ethics
Committees (A Harmonised Edition).

Document Version Date
Emails N/A Various
Questionnaire Survey Not Specified Not Specified

» You are undertaking anonymous questionnaire survey
* You may still require Research and Development approval

Please note that this advice is issued on behalf of the Research Ethics Service Office and does
not constitute an opinion of a Research Ethics Committee (REC). Itis intended to satisfy
Jjournal editors and conference organisers, who may require evidence of consideration of the
need for ethical review prior to publication or presentation of your results.

You should keep a copy of this letter within your project file.

Yours sincerely,

Coealima

-

Caroline Ackland
Scientific Officer, East of Scotland Research Ethics Service

¢, INVESTORS Syrtns %_ | Healthy
v N E s ®
%_¢ IN PEOPLE /\/ 3 | Working

1
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Zalacznik 6

Datum
Thema

SUN STORE

Pharmacie Apotheke Farmacia

Herr
Bartlomiej NIZNIK

St-Sulpice, 10. Februar 2015, agu
Bestitigung zum Einverstindnis fiir den Vertrieb von Fragebogen im Rahmen lhres
Studiums

Sehr geehrter Herr Niznik
Nach Absprache mit der Direktion und unserer Rechtsberatung bestatigen wir lhnen hiermit

unser Einverstandnis far dén Veririeb von Fragebogen in unseren Filialen

Diese Fragebogen wurden von lhnen persénlich fir lhre Ausbildung erstellt und sind in
keiner Weise mit dem Unternehmen Sun Store verbunden. Wir Ubernehmen keine Haftung
weder flir den Vertrieb noch flr eventuelle Rickmeldungen.

Wir danken zum Voraus bestens fur Ihre Kenntnisnahme.

Freundliche Grisse

*SUN STORE AG

)

g
3 gnt Muheim

Direktion Operationelles e Bereichsleiter HR Sun Store

Bun Store AG

Rue des Jordils 38 + CH-1025 SI-Sulpice

HR Ableilung / Telefon =41 58 851 91 56 - Fax +41 58 851 U1 65 www.sunstorc.ch personnel@sunstore.ch
Sun Store AG. ein Unternehmen der Galenica Gruppe
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Imie i nazwisko

OSWIADCZENIE

Niniejszym oswiadczam, ze jestem autorem rozprawy doktorskiej pt ,,Analiza poréwnawcza
stosowania lekéw, suplementdw diety i dermokosmetykéw przez kobiety w cigzy na terenie wojewddztwa

lubuskiego, hrabstwa Fife w Szkocji oraz kantonu Berno w Szwajcarii”.

Jednoczesnie informuje, zel

ﬁwyraiam zgode na opublikowanie catosci manuskryptu mojej pracy doktorskiej w Wielkopolskiej

Bibliotece Cyfrowej
O nie wyrazam zgody na opublikowanie manuskryptu mojej pracy doktorskiej w Wielkopolskiej
Bibliotece Cyfrowej, poniewaz zobowigzuje sie
- w terminie nie dtuzszym niz 6 miesiecy od daty podpisania niniejszego oswiadczenia do
przygotowania publikacji opartej na wynikach pracy doktorskiej i wystania do wydawnictwa
- opublikowania ww. wynikéw w okresie kolejnych 18 miesiecy
- afiliowania ww. pracy na rzecz Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu

O nie wyrazam zgody na opublikowanie manuskryptu mojej pracy doktorskiej z uwagi na zawarty w

niej niejawny charakter informacji

Przyjgtem/Przyjetam do wiadomosci fakt obowigzku niezwtocznego poinformowania Dziekanatu
Wydziatu Farmaceutycznego UMP o wystaniu manuskryptu do wydawnictwa oraz przyjeciu publikacji do
druku?.

W przypadku niepoinformowania Dziekanatu w terminie o ww. faktach zezwalam Uniwersytetowi

Medycznemu w Poznaniu na opublikowanie catosci mojej pracy doktorskiej w Wielkopolskiej Bibliotece

Cyfrowej?.

Data i podpis

! nalezy wybrac jedng z mozliwosci

2 dotyczy wytacznie sytuacji, w ktdrej autor rozprawy doktorskiej prosi o odroczenie publikacji manuskryptu w Wielkopolskie]
Bibliotece Cyfrowej z uwagi na zamiar opublikowania zawartych w niej wynikdw w czasopismie/czasopismach naukowych

* Art. 14, ust. 1, Ustawa o prawie autorskim i prawach pokrewnych z dnia 4 lutego 1994 r. (Dz.U. 1994 Nr 24 poz. 83)



OSWIADCZENIE

Niniejszym o$wiadczam, iz jestem autorem pracy doktorskiej pt.:

~Analiza poréwnawcza stosowania lekdw, suplementéw diety i dermokosmetykéw przez
kobiety w cigzy na terenie wojewddztwa lubuskiego, hrabstwa Fife w Szkocji oraz kantonu

Berno w Szwajcarii”

Praca ta zostata przeze mnie napisana samodzielnie (bez jakiegokolwiek udziatu oséb
trzecich), przy wykorzystaniu wykazanej w pracy literatury przedmiotu i materiatéw
zrodtowych, stanowi ona prace oryginalng nie narusza praw autorskich oraz débr
osobistych o0sdéb trzecich i jest wolna od jakichkolwiek zapozyczen.

Oswiadczam réwniez, ze wymieniona praca nie zawiera danych i informacji, ktére
zostaty uzyskane w sposob niedozwolony prawem oraz nie byta dotychczas przedmiotem

zadnej urzedowej procedury zwigzanej z uzyskaniem tytutu doktora nauk

farmaceutycznych

Imi | nazwis
2 bp,t v How( /\/umb \Q-‘l"\/f)hllt



