Vitamiinide ja mineraalainete
kasutamine raseduse ajal

Iveta Mikeltadze?' 2, Kristiina Rull*2:3

Rasedusaegne toidulisandite ja vitamiinipreparaatide tarvitamine levib kogu maailma
arenenud riikides. Lahknevuste tdttu uuringutulemustes puudub iihtne seisukoht, kas
vitamiinide ja mineraalainete tarvitamist raseduse ajal peaks laialdaselt soovitama voi
mitte.

Eesmark. Leida seos raseduse ajal vitamiinide ja mineraalaineid sisaldavate preparaatide
kasutamise ning sagedasemate rasedusaegsete tiisistuste vahel.

Meetodid. Prospektiivse kohortuuringu ,Happy Pregnancy” kdigus kaasati 2334 rasedat,
kes pdordusid rasedusaegseks jilgimiseks TU Kliinikumi naistenduandlasse. Kogutud
andmed sisaldasid detailset infot vitamiinide ja toidulisandite kasutamise kohta. Medit-
siinilisest dokumentatsioonist saadi andmed rasedusaegsete tiisistuste esinemise ja
rasedustulemi kohta.

Tulemused. Raseduse I trimestril kasutas erinevaid vitamiine ja mineraalaineid 56%, II
trimestril 66,9% ja III trimestril 65,4%. Toidulisandite ja vitamiinipreparaatide kasutamine
ei seondunud rasedusdiabeedi (5,7%), preeklampsia (2,7%), viaikesekaalulise vastsiindinu
(8,4%), rasedusaegse hiipertensiooni (3%) esinemissagedusega ega raseduse 16ppemisega
keisriloike teel (17,1%). Rasedate hulgas, kes olid raseduse I ja II trimestril kasutanud
multivitamiine, oli vihem enneaegset stinnitust (4,6 ja 3,8%), vorreldes multivitamiine
mittetarvitanud rasedatega (6,8 ja 7,1%). I trimestril C-vitamiini tarvitanud rasedatel
esines vihem enneaegseid siinnitusi (4,3%) vorreldes nendega, kes ei kasutanud C-vita-
miini (7%). Enneaegsuse riskiteguriteta rasedate hulgas multivitamiinide tarvitamine
I trimestril vdhendas enneaegse siinnituse riski 2 korda ($ansside suhe 0,51 (95% usal-
dusintervall 0,31-0,85), p = 0,01).

Jareldused. Multivitamiinide tarvitamine raseduse II trimestril vdib vihendada enneaegse
stinnituse tdendosust 2 korda. Kui rasedal esineb enneaegse siinnituse riskitegureid, ei
vihenda multivitamiinide tarvitamine enneaegse stinnituse riski.

Arvatakse, et vanuses tile 60 eluaasta
kaitseb D-vitamiin luumurdude eest, kuigi
hiljutise metaanaliilisi tulemusel ei vihenda
D- vitamiini ja kaltsiumi kasutamine luumur-
dude tekkimise sagedust (3).

Vitamiinid on inimorganismis asendamatud
mikrotoitained, mida organism vajab
normaalseks funktsioneerimiseks viikeses
koguses. Inimese organism ei suuda ise
vitamiine siinteesida, mistottu tuleb neid

saada toiduga (1). Erandiks on D-vitamiin,
mida inimene suudab ise toota naha ekspo-
neerimisel pdikesekiirgusele.

Naise organismi vitamiinivajadus piisib
lisna stabiilsena alates 10. eluaastast (2).
Raseduse jooksul vitamiinide vajadus pisut
suureneb, aga mitte markimisvadrselt.
Koige rohkem suureneb foolhappe vajadus
raseduse esimesel trimestril (2), kuna
foolhappel on oluline roll loote neuraaltoru
arenemisel (2).

Arenenud riikides kasvab rasedusaegne
vitamiinide ja toidulisandite tarvitamise
populaarsus. See on pdhjustatud meedia-
mojutustest, vitamiinipreparaatide laiast
valikust ja kdttesaadavusest ning tervishoiu-
tootajate soovitustest. Lisaks on vitamiinide
ja mineraalainete tarvitamist soosinud
mitmete uuringute tulemused, kus on
leitud rasedusaegsete tiisistuste tekkeriski
vihenemist vitamiinide tarvitajate hulgas
(1, 4-6).
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Arvatakse, et C-, D- ja E-vitamiini tarvita-
mine raseduse ajal vihendab preeklampsia
tekkeriski. Preeklampsia tekkes osaleb iihe
tegurina tilemédirane okslidatiivne stress.
Sellele viitavad okstidatiivse stressi marke-
rite 8-iso-prostaglandiin-F2a suhteliselt suur
ja antiokstidantide véike sisaldus plasmas ja
platsentas (7-9). Antiokstiidatiivse toimega
vitamiinid, eelkdige C- ja E-vitamiin, aitavad
neutraliseerida reaktiivseid vabu radikaale,
vdahendada okstidatiivset stressi ja vidltida
preeklampsiat (10). E-vitamiin kaitseb rakke
lipiidide peroksiidatsioonist tingitud pole-
tiku ja veresoone seina ateroskleroosi eest
ning seega vdiks E-vitamiinist enam kasu
olla rasedushiipertensiooni ning raseduse
l6pus tekkiva niinimetatud hilise preek-
lampsia riski vihendamisel (10). D-vitamiini
toimet on eelkodige seostatud immuunvas-
tuse moduleerimise ning spiraalarterite
remodelleerumise soodustamisega (11-13).
Need mehhanismid domineerivad pigem
selliste preeklampsiajuhtude puhul, mil
haigus avaldub juba varem, enne 34. rase-
dusnéddalat ning preeklampsiaga kaasneb
loote kasvu mahajadmus (14). Mitmetes
suuremahulistes epidemioloogilistes uurin-
gutes on ndidatud, et D-vitamiini tarvita-
mine raseduse ajal kas tiksi voi koos teiste
preparaatidega (eelkoige E- ja C-vitamiiniga)
vahendab preeklampsia tekke riski (15-17).

D-vitamiini on seostatud organismi
suurema vastupanuvoimega infektsiooni-
dele. Kuna pdletik on sagedasim enneaegse
stinnituse kiivitaja, voiks D-vitamiini kasu-
tamine vihendada ka enneaegse siinnituse
riski (stinnitus enne 37. rasedusnadalat).
Hiljutises uuringus leiti, et kui D-vitamiini
tase vereseerumis oli iile 40 mg/ml, oli enne-
aegse stinnituse risk 60% vdiksem vorreldes
alla 40 mg/ml (18). D-vitamiini defitsiit
voib olla seotud ka rasedusdiabeedi tekke
suurema riskiga ning suurema vajadusega
l6petada rasedus keisrildike teel (19, 20).

Magneesiumit sisaldavate preparaatide
tarvitamist on samuti seostatud mitmete
rasedustiisistuste (enneaegne siinnitus,
preeklampsia, lisasisene kasvupeetus, rase-
dusdiabeet) tekkeriski vihendamisega (21).

On ka hulgaliselt uuringuid ja metaana-
lulise, kus on nadidatud, et seos vitamiinide
ja mineraalainete tarvitamise ning rasedus-
aegsete tiisistuste esinemise vahel puudub
(22-26). Seetottu puudub tihtne seisukoht,
kas nende tarvitamist raseduse ajal peaks
laialdaselt soovitama vdi mitte. Usna iihel

meelel ollakse selles, et tervislik ja mitme-
kiilgne toit on piisav vajaliku koguse vita-
miinide ja mineraalide saamiseks. Mdjukas
meditsiiniajakirjas British Medical Journal
2016. aastal avaldatud arvamusartiklis on
vdidetud, et vitamiinide ja toidulisandite
tarvitamine praegusel ajal on pigem tarbetu
rahakulutamine (27).

Uurimuse eesmdrk on kirjeldada vita-
miine ja mineraalaineid sisaldavate prepa-
raatide ja toidulisandite tarvitamist rase-
duse ajal ning hinnata nende tarvitamise
seost rasedustiisistuste esinemisega.

Artiklis on kasutanud uuringu ,Happy
Pregnancy” (,Inimese viljakuse ja rase-
duse kuluga seotud mitteinvasiivsete
biomarkerite arendamine®, Euroopa Liidu
regionaalarengu fondi toetatud projekt
3.2.0701.12-0047) kaigus kogutud andmeid.
Uuring toimus Tartu Ulikooli Kliinikumi
naistekliinikus aastatel 2013-2015. Uuringul
on Tartu Ulikooli inimuuringute eetika
komitee luba (221/T-6, 17.12.2012; 286/M-18,
15.10.2018). Projekti iildine eesmark oli vilja
tootada uued mitteinvasiivsed biomarkerid
inimese viljakuse hindamiseks ning rase-
dustiisistuste ennustamiseks ja varaseks
avastamiseks.

MATERJAL JA METOODIKA

,Happy Pregnancy” uuringusse kaasati
2334 rasedat, kes pdordusid rasedusaegseks
jialgimiseks TUK naistenduandlasse ajape-
rioodil 2013-2015. Tegemist oli prospektiivse
jalgiva kohortuuringuga. Uuringus osalevaid
rasedaid jdlgiti Eesti Naistearstide Seltsi
raseduse jdlgimise juhendi kohaselt ning
see ei erinenud uuringus mitteosalevate
rasedate jdlgimisest. Uuringusse kaasasid
naisi enamikul juhtudel &mmaemandad
esimesel visiidil.

Uuringus osalevatel rasedatel paluti tdita
kiisimustik igal raseduse trimestril, kokku
kolm kiisimustikku. Kogutud andmed sisal-
dasid infot raseda anamnestiliste andmete,
eelnevate raseduste, eluviisi, harjumuste,
subjektiivsete kaebuste, haigestumiste,
tarvitatavate ravimite, vitamiine ja mine-
raalaineid sisaldavate preparaatide ja toidu-
lisandite kohta. Meditsiinilisest dokumen-
tatsioonist saadi andmed rasedusaegsete
tiisistuste esinemise ja rasedustulemi kohta.

[ trimestri kiisimustiku tagastas 2318
(99%), 11 trimestri kiisimustiku 2216 (96%)
ja II trimestri kiisimustiku 2126 (91%)
rasedat. Vastamisméddra arvutamisel arvati
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vilja rasedad, kelle rasedus katkes raseduse
I poolel (n = 62) ja kes stinnitasid enne III
kiisimustiku tditmise aega (n = 133).

Vitamiinide ja toidulisandite tarvitamise
kohta esitatud kiisimusele vastas 2275
rasedat (98%) I trimestril, 2147 rasedat
(97%) 1I trimestril ja 2008 rasedat (94%)
Il trimestril. Andmeanaliiisist eemaldati
juhud, kui vastusesse oli kirjutatud tund-
matu preparaadi nimetus véi kui rase ei
maéletanud tarvitatud preparaadi nime.

E-vitamiini, C-vitamiini, D-vitamiini,
kaltsiumi ja magneesiumi tarvitajate hulka
arvati need rasedad, kes kasutasid konk-
reetset vitamiini voi mineraalainet mono-
preparaadina voi kombineerituna multivi-
tamiinide koostises.

Multivitamiinide kasutajate hulka arvati
lisaks neile rasedatele, kes olid vastusesse
kirjutanud preparaadi nime, ka need, kes
olid markinud vaid, et olid kasutanud voi
kasutasid tdpsustamata multivitamiini-
preparaati.

Analiitisiti jargmisi tunnuseid: raseda
vanus, haridus, perekonnaseis, elukoht,
eelnevad rasedused, kahjulikud harjumused,
rasedusaegsed tiisistused, stinnitusviis,
vitamiinide ja toidulisandite kasutamine.
Seoste hindamiseks voeti analiitisi andmed
vitamiinide ja mineraalainete kasutamise
kohta ainult I ja I trimestril, et aeg tarvi-
tamise ja rasedustiisistuse viljakujunemise
vahel oleks piisavalt pikk.

68% 69%
64%; 5% aow ° & _63% 4
- 65 - 0,
62% °*7° o R sovs 64% 6 609 55%

- 61%
55% 55%

|
I 405 51%

Rasedustiisistuste hindamisel voeti
aluseks elektroonilisel rasedakaardil ja
haiguslugudes olevad diagnoosid. Stinnitus-
loost koguti andmed raseduse kestuse kohta
siinnituse ajal, stinnituse kulu, vastsiindinud
lapse soo ja sinniparameetrite kohta. Vast-
stindinu hinnati viikesekaaluliseks, kui tema
siinnikaal jdi alla 10 protsentiili vastsiindinu
soole ja raseduskestusele kohandatud siinni-
kaalust (28). Andmete analiitisiks kasutati
kirjeldava statistika meetodeid ning rithma-
devahelist erinevust hinnati Student t-testi
voi y>-testiga. Sansside suhte arvutamiseks
kasutati logistilise regressiooni mudelit
statistikapaketis Stata 13.1. P < 0,05 arvati
statistiliselt oluliseks erinevuseks.

TULEMUSED

I. Vitamiinide ja toidulisandite tarvi-
tamine raseduse |, Il ja Il trimestril
ning populaarsemad ravimid
Raseduse I trimestril kasutas erinevaid vita-
miine ja mineraalaineid 57%, II trimestril
66,9% ja III trimestril 65,4% kiisimustiku
tagastanud rasedatest (vastavalt n = 1202,
1482 ja 1390). Kokku oli kiisimustikes loet-
letud 33 erinevat vitamiini vdi toidulisandit.
Kogu raseduse kestel olid enim kasutatud
vitamiinid Elevit Pronatal, Pregnacare ja
Bio-Multi. Kokku tarvitas neid raseduse
jooksul 38-50% vitamiine ja toidulisandeid
kasutanud rasedatest ning 22-30% raseda-

68%

u38% 5704 62% 57%

0,
53%  58% 53%
. 520
48%

67%
.- 63%

59%

Vabaabielus Abielus  Alg-, pohi-, Keskeri-, Linnas

kesk korg-
Perekonnaseis Haridus

M | trimester

Maal KMI<19 KMI=19 <25a 225a
Elukoht Kehamassiindeks Vanus
Il trimester Il trimester

Ei

Suitsetamine

Joonis 1. Vitamiinide ja toidulisandite kasutamisega seonduvad tegurid raseduse ajal. Kdikide analiilsitud
tegurite (v.a KMI) erinevus oli statistiliselt oluline kolme trimestri jooksul (p < 0,05, y?-test).
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UURIMUS

test, kes vastasid kiisimusele vitamiinide ja
toidulisandite tarvitamise kohta.

Il. Vitamiinide kasutamisega
seonduvad iildised parameetrid

Enim kasutasid vitamiine ja toidulisandeid
rasedad vanuses lile 25 aasta (I trimestril
60%, Il trimestril 68% ja III trimestril 65%).
Alla 25 aasta vanuste rasedate hulgas oli
vitamiinide tarvitajaid oluliselt vahem (47%;
55% ja 52%) (vt joonis 1).

Kesk- ja kérgharidusega naised kasu-
tasid vitamiine ja toidulisandeid (60%;
69% ja 65%) rohkem kui madalama hari-
dustasemega rasedad (49%; 55% ja 51%).
Suitsetajad kasutasid erinevaid vitamiine
ja toidulisandid oluliselt vdhem kui mitte-
suitsetajad (vt joonis 1). Vdikse kehamas-
siindeksiga rasedad kasutasid vitamiine ja
toidulisandeid niisama sageli nagu rasedad,
kelle kehamassiindeks oli > 19 kg/m?2.
Vorreldes vallaliste ja vabaabielus olevate
rasedatega, oli abielus olevate rasedate seas
vitamiinide tarvitajaid rohkem (62%; 68%;
64% vs. 55%; 64%; 61%). Ka elukoht linnas
soosib vitamiinide kasutamist: linnas elavate
rasedate hulgas tarvitas vitamiine 59-67%,
maal elavate hulgas 53-58% (vt joonis 1).

Ill. E-vitamiini, D-vitamiini,
C-vitamiini, kaltsiumi, magneesiumi
ja multivitamiinide kasutamise seos
rasedustiisistustega

Koikide uuringusse kuulunud ja stinnitu-
sega l6ppenud raseduste hulgas (n = 2258)

esines rasedushiipertensiooni 67-1 (3%),
preeklampsiat 61-1 (2,7%), rasedusdiabeeti
128-1 (5,7%), enneaegse stiinnitust 138-1
(6,1%) ja véikesekaalulise lapse siindi 189
(8,4%) juhul. Keisrildikega 16ppes 387 (17,1%)
sunnitust.

Analitisi valiti vitamiinid ja mineraal-
ained, mille puhul on varasemates toé6des
leitud seoseid rasedusaegsete tiisistustega.

Magneesiumi, kaltsiumi ning D-, C- ja
E-vitamiini sisaldavaid vitamiine ja toidu-
lisandeid, samuti multivitamiinipreparaate
raseduse [ ja/voi II trimestril tarvitanud
rasedatel esines rasedusaegset hiiperten-
siooni, preeklampsiat, viikesekaalulise lapse
stindi ja rasedusdiabeeti niisama sageli kui
neid mittetarvitanud rasedatel

Rasedatel, kes olid raseduse I trimestril
kasutanud C-vitamiini sisaldavaid prepa-
raate, oli vahem enneaegseid slinnitusi
(4,3%), vorreldes C-vitamiini mittetarvi-
tanud rasedatega (7%, p = 0,014). Samuti
16ppes I ja II trimestril multivitamiinide
tarvitajate hulgas vdhem siinnitusi enne-
aegselt (vastavalt 4,6% ja 3,8% vs. 6,8% ja
7,1%, p = 0,036 ja 0,002; vt joonis 2).

Kuna enneaegse siinnituse pdhjusi on
palju, hinnati eraldi erinevate riskitegurite
javitamiinide tarvitamise seoseid enneaegse
slinnitusega.

Enneaegse siinnituse riskiteguritega
(varasem enneaegne siinnitus, mitmikud,
kunstliku viljastamise teel rasestumine,
n = 423) naiste hulgas oli II trimestril multi-
vitamiinide tarvitajate hulgas enneaegset

* % *

6,8% G 8‘V 7,1%
6 2% 5,9% 6,3% T 2% 6,3%
1% 5,7% 5,5%
5,0%
4,9% e
5.7% 5.4% 57% | 43%
3,8%
Kaltsium Magneesium D-vitamiin E-vitamiin C-vitamiin Multivitamiinid

I I trimestril mittetarvitamine
Il trimestril mittetarvitamine

[ I trimestril tarvitamine
Il trimestril tarvitamine

*p<0,05

Joonis 2. Enneaegselt (enne 37. nddalat) Ioppenud siinnituse osakaal koigist
stinnitustest I ja Il trimestril C-, D- ja E-vitamiini, kaltsiumi, magneesiumi sisaldavaid
ravimeid ja multivitamiine tarvitanud ja mittetarvitanud rasedate hulgas.
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stinnitust 9,0%-1 rasedatest ja mittetarvita-
jate hulgas 15,7%-1 (p = 0,078). Riskiteguri-
teta naiste (n = 1865) hulgas oli multivitamii-
nide tarvitajate hulgas enneaegset siinnitust
tile kahe korra vihem: 2,8% rasedatest ja
mittetarvitajate hulgas 5,6% rasedatest
(p = 0,02D).

Raseduse I trimestril multivitamiine
tarvitavate riskiteguritega ja riskiteguriteta
rasedate hulgas oli enneaegset siinnitust
kill vihem, kuid erinevus ei olnud statis-
tiliselt oluline: vastavalt 10,8 % vs. 15,1%
(p = 0,211) ja 3,2% vs. 4,9% (p = 0,076).
Samal perioodil oli C-vitamiini sisaldavate
preparaatide tarvitajate hulgas enneaegset
stinnitus vahem ainult riskiteguriteta rase-
date hulgas: 3,0% vs. 5,2% (p = 0,038).

IV. Enneaegne siinnituse seos multi-
vitamiini ja C-vitamiini sisaldavate
preparaatide tarvitamisega

Et hinnata, kas leitud erinevus enneaegse
stinnituse esinemises I trimestril multivita-
miine ja C-vitamiini sisaldavaid preparaatide

tarvitavate ja mittetarvitavate rasedate
vahel viitab otsesele seosele vdi pigem on
tingitud muudest teguritest, hindasime
valimis teadaolevate enneaegsuse riskite-
gurite levimust ja seost vitamiinide tarvita-
misega. Eelkdige keskendusime varem tdes-
tatud enneaegse slinnituse riskiteguritele.

,Happy Pregnancy” valimis leidis
kinnitust mitmete teadaolevate riskite-
gurite tugev seos enneaegse sunnitusega
(vt tabel 1). Mitmike korral on tiksikra-
sedusega vorreldes Sanss enneaegseks
stinnituseks 13,4 korda suurem, varasem
enneaegne slinnitus anamneesis suurendas
6,1 korda Sanssi slinnitada ka jargmis(t)e
rasedus(t)e ajal enneaegselt (vt tabel 1).
Rasestumine kunstliku viljastamise abil
suurendas enneaegse siinnituse Sanssi 1,5
korda. Meie valimis ei ilmnenud seost suit-
setamise, vanuse alla 20 aasta ja kehamas-
siindeksi (KMI) alla 19 kg/m? ega enneaegse
stinnituse vahel.

Kunstliku viljastamise abil rasestunud
naised kasutasid oluliselt sagedamini

Tabel 1. Enneaegse siinnituse riskitegurite levimus ,Happy Pregnancy” valimis (n = 2276) ning
multivitamiinide ja C-vitamiini sisaldavate ravimite tarvitamine raseduse | trimestril

Riskiteguritega . Multi-
rasedate arv Sansside vitamiinide C-vitamiini
ja osakaal Enneaegne suhe (95% tarvitajate tarvitajate
Riskitegur uldvalimist %  siinnitus usalduspiirid) osakaal osakaal
Varasem enneaegne slinnitus?® 100 (7,7%) 6,1(3,4-11,0)
jah 19,8% 40% 38%
ei 3,9% 42% 40%
Mitmikud 40 (1,7%) 13,4 (6,9-25,9)
jah 43,6% 44% 33%
ei 5,5% 39% 38%
Suitsetamine 203 (8,8%) 1,2 (0,6-2,5)
jah 71% 28%* 28%*
ei 6,4% 40% 39%
IVF-rasedus 81 (3,5%) 2,9 (1,5-5,5)
jah 15,0% 48%* 48%*
ei 5,8% 39% 38%
Viike KMI (< 19 kg/m?) 242 (10,4%) 1,6 (1,0-2,6)
jah 9,0% 37% 38%
ei 5,8% 40% 38%
Vanus<20a 75 (3,2%) 1,6 (0,7-3,6)
jah 9,5% 20%* 19%*
ei 6,0% 40% 39%

KMI - kehamassiindeks; IVF - in vitro viljastamine, kunstlik viljastamine
2Varasema enneaegse siinnituse (enne 37. rasedusnadalat) olemasolu hinnati ainult korduvate siinnitajate hulgas, n = 1239.
*p < 0,05 (x2-test), vordlus riskiteguriga ja riskitegurita rasedate vahel.
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multivitamiine ja C-vitamiini sisaldavaid
ravimeid (vastavalt 48% ja 48% vorreldes
spontaanselt rasestunud naistega, vastavalt
39% ja 38%,; p < 0,05, vt tabel 1).

Multivitamiinide tarvitamine II
trimestril vahendas enneaegse siinnituse
Sanssi ligi 2 korda, kuid seda vaid rase-
datel, kellel ei esinenud muid riskitegureid
(n = 1865, Sansside suhe 0,4 (95% usaldus-
intervall 0,31-0,93)). Riskiteguritega, mille
korral ndgime seost enneaegse stinnitusega
(vt tabel 1, varasem enneaegne siinnitus,
mitmikrasedus, kunstliku viljastamise
abil tekkinud rasedus), rasedatel (n = 423)
vitamiinide kaitsev toime ei ilmnenud.
I trimestril multivitamiini ja C-vitamiini
sisaldavate ravimite kasutamine vahendas
Sanssi enneaegseks siinnituseks ainult
tildvalimis (vt tabel 2).

Teiste vitamiinide ja mineraalainete
kasutamise ja enneaegse siinnituse vahel
seost ei leitud. Kuna ligi pooled rasedad,
kes slinnitasid enneaegselt, ei joudnud
tdita viimast kiisimustikku, ei peegelda III
trimestri tulemused tegelikku olukorda ja
seega ei ole neid tabelis toodud.

ARUTELU
Uuring annab llevaate vitamiinide ja
toidulisandete kasutamisest ning rase-
dusaegsetest tiisistustest TU Kliinikumi
naistenduandlas rasedusaegsel jdlgimisel
olnud rasedate hulgas.

Uuringu tulemused kinnitavad tldist
arvamust vitamiinide ja toidulisandite laial-
dase tarbimise kohta raseduse jooksul. Kui

raseduse I trimestril tarvitas vitamiinipre-
paraate 57% rasedatest, siis II ja IlI trimestril
oli vitamiinipreparaatide tarvitajate osakaal
veelgi suurem. Ka teistes arenenud riikides
on tdheldatav sama trend.

,Happy Pregnancy” uuringu valimis olid
koige populaarsemad vitamiinipreparaadid
Elevit Pronatal, Pregnacare ja Bio-Multi. Kéik
need kolm preparaati sisaldavad suhteliselt
vdhe kaltsiumi ja magneesiumi. Samas
tiletab Elevit Pronatal A-vitamiini soovi-
tatavat rasedate pdevaannust, sisaldades
3600 RU = 1080 pg retinooli, soovituslik
annus rasedale on kuni 800 pg retinooli
(2). National Institute for Health and Care
Excellence’i raseduseaegse jalgimise juhistes
on soovitatud mitte kasutada preparaate,
mis sisaldavad A-vitamiini annuses rohkem
kui 700 pg, kuna liigne hulk A-vitamiini
voib kahjustada loote kesknarvisiisteemi
arengut (29).

Vitamiinide kasutamine seondub raseda
vanuse, haridustaseme, perekonnaseisu,
elukoha ja kahjulike harjumustega. Ule
25aastaste rasedate hulgas voib vitamiinide
suuremat tarbimist seostada kérgema hari-
dustaseme ning pikaajalisemate meediast
tulenevate mojutustega. Kérgema haridus-
tasemega rasedate hulgas oli ka vitamiinide
ja toidulisandite tarvitamine oluliselt sage-
dasem. Linnas elavad rasedad tarvitasid
enam vitamiine ja foolhapet kui maapiir-
kondades elavad naised. Selle pohjuseks
vbib olla suurem ligipdds infole, samuti
on linnas elavatel rasedatel naistel veidi
kérgem haridustase kui maapiirkondade

Tabel 2. Enneaegse siinnituse seos multivitamiinide ja C-vitamiini sisaldavate preparaatide tarvitamisega
raseduse | ja Il trimestril

Kohandamata Sansside

Kohandatud $ansside suhe

Vitamiinid Trimester  suhe (95% usalduspiirid) p-vaartus (95% usalduspiirid) p-vaartus
Multivitamiinid I 0,66 (0,45-0,98) 0,037 0,36 (0,19-0,70)* 0,002

I 0,52 (0,34-0,79) 0,002 0,41 (0,20-0,83)* 0,014
C-vitamiin I 0,60 (0,40-0,91) 0,015 0,36 (0,18-0,71)* 0,003
Enneaegse siinnituse riskiteguritega rasedad, n = 423***
Multivitamiinid | 0,68 (0,37-1,25) 0,213 0,72 (0,38-1,35)** 0,306

I 0,53(0,26-1,08) 0,082 0,53(0,26-1,09)** 0,083
Enneaegse siinnituse riskiteguriteta rasedad, n = 1865
Multivitamiinid I 0,63(0,38-1,05) 0,078 0,63(0,38-1,05)** 0,079

I 0,53(0,31-0,92) 0,023 0,54 (0,31-0,93)** 0,025

* Logistilise regressiooni mudel, kohandatud varasemale enneaegsele stinnitusele, loodete arvule (mitmikud, tksikrasedus),
rasestumismeetodile, raseda kehamassiindeksile ja vanusele.
** Logistilise regressiooni mudel, kohandatud raseda kehamassiindeksile ja vanusele.

*** Riskitegurid: varasem enneaegne siinnitus, mitmikrasedus, kunstliku viljastamise teel tekkinud rasedus.
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naistel. Kdrgem haridustase vdib seostuda
vitamiinide ja toidulisandite sagedasema
tarvitamisega mittesuitsetajate hulgas.

Praeguse uuringu pd&hjal leiti, et D- ja
E-vitamiini, kaltsiumit ja magneesiumit
sisaldavate ravimite ja multivitamiinide
profiilaktiline kasutamine ei seondu rase-
dusdiabeedi, preeklampsia, vdikesekaalulise
vastsiindinu, rasedushiipertensiooni esine-
missagedusega. Samuti 16ppevad rasedused
keisrildikega niisama sageli nii vitamiinide
ja toidulisandite tarvitajatel kui ka mitte-
tarvitajatel.

Leidsime, et rasedatel, kes olid I trimestril
C-vitamiini sisaldavaid preparaate ja multi-
vitamiine tarvitanud, esines vihem enne-
aegset siinnitust. Eraldi oli fookus enneaegse
stinnituse riskitegurite esinemisel ning
nende voimalikul seosel vitamiinide ja toidu-
lisandite tarvitamisega. Huvitaval kombel
leidsime, et multivitamiinide kasutamisest
oli enneaegse stinnituse riski vahendamisel
abi pigem riskiteguriteta rasedatel, kuid
mitte neil, kellel esineb enneaegse siinnituse
riskitegureid (varasem enneaegne slinnitus,
mitmikrasedus, rasedus kunstliku viljasta-
mise teel, viike kehamassiindeks). Toenio-
liselt oli see tingitud vitamiinide vdhesest
toimest. Enneaegse stinnituse kdivitamisel
olid olulisemad muud riskitegurid ning
multivitamiinide kasutamisest tuleneval
voimalikul efektil ei ole suurt tdhtsust.
Samas, kui muid riskitegureid ei ole, siis
voib multivitamiinidel teatav roll olla. See
leid vajab edasisi uuringuid, eelkdige tuleks
uurida, kas vitamiinide ja mineraalainete
kontsentratsioonil veres on seos enneaegse
slinnitusega.

Vitamiinide ja mineraalaineid sisalda-
vate preparaatide tarvitamine on vajalik
kindlatele sihtriihmadele (niditeks eridieedil
olevad rasedad, vaegtoitumusega rasedad,
maovdhendusoperatsioonijargse seisundiga
rasedad jts). Ei ole toestatud, et nende
ainete profiilaktiline kasutamine parandaks
rasedustulemit koikidel rasedatel vordsel
madral.

Kédesoleva uuringu norgaks kiiljeks
ongi asjaolu, et mineraalaine- ja vitamiini-
preparaatide kasutamist raporteerisid
rasedad ise ning vitamiinide ja mineraa-
lide kontsentratsiooni veres ei maddratud.
Seetdttu ei saa hinnata vitamiinitaseme
seost rasedustulemiga.

Uuringu tugevuseks on aga see, et nii
mahukat ja detailset uuringut vitamiinide

ja toidulisandite kasutamise kohta rase-
duse ajal ei ole meie teada varem Eestis
korraldatud. Uuring kinnitas, et rasedus-
aegsete tiisistuste ennetamisel vitamiinide
ja mineraalainete tarbimisest suurt abi ei
ole. Siiski selgus, et multivitamiinide ja
vdahemal méédral C-vitamiini sisaldavate
preparaatide tarvitamine voib vahendada
enneaegse siinnituse $anssi kuni 2 korda,
kui muid riskitegureid enneaegseks stinni-
tuseks ei ole.

SUMMARY

Use of vitamin and food
supplements during pregnancy

Iveta Mikeltadze® 2, Kristiina Rull*2:3

Object. The study aimed to compare the
pregnancy outcome among multivitamin
users and non-users during pregnancy.

Methods. The prospective HAPPY PREG-
NANCY cohort study (Development of novel
non-invasive biomarkers for fertility and
healthy pregnancy, 2013-2015) recruited
2334 unselected pregnant women at the
Women'’s Clinic, Tartu University Hospital,
Estonia. Use of multivitamins and food
supplements was assessed by using question-
naires during each trimester (response rate
94-98%), information about the pregnancy
course and outcome was obtained from
medical records.

Results. 56%, 66.9% and 65.4% of the preg-
nant women used multivitamins during
the first, second and third trimesters,
respectively. The prevalence of gestational
hypertension (overall prevalence in the
whole cohort 3%), preeclampsia (2.7%),
gestational diabetes (5.7%), birth of small-
for-gestational-age baby (8.4%), caesarean
section rate (17.1%) did not differ among the
multivitamin users and non-users. Among
the multivitamin users during the first and
second trimesters, only 4.6% and 3,8% of
the cases resulted in preterm birth (PTB, <
37. gestational weeks) versus 6.8% and 7.1%
among the multivitamin non-users (p = 0.036
and 0.002, respectively). Vitamin C users
during the first trimester of pregnancy had
less PTB (4,3%) compared to the vitamin C
non-users (7%; p = 0.014). In women with
known risk factors (previous PTB, twins,
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smoking, IVF pregnancy, low body-mass
index; n = 418) multivitamin supplementa-
tion did not reduce the risk for PTB (OR 0.63
[95% C10.34-1.3], p = 0.23), whereas in those
without risk factors (n = 1865), multivitamin
use during the second trimester reduced
the risk two times (OR 0.51 [95% CI 0.31-
0.85], p = 0.01). Overall, multivitamin use
during the second trimester reduced the
risk for PTB.

Conclusions. Use of multivitamins during the
second trimester of pregnancy may reduce
the risk for PTB among low-risk women.
In the presence of the risk factors for PTB,
the effect of multivitamin supplementation
remains limited.
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