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Ravintolisien kayttd on yleista ja
poikkeaa suosituksista raskaana olevilla

LAHTOKOHDAT Tavoitteena oli tutkia suomalaisten raskaana olevien naisten ravintolisien kaytto3 ja verrata

saantia raskausajan suosituksiin.

MENETELMAT Aineisto (n = 542) keréttiin sahkéiselld lomakkeella. Raportoidun ravintolisien kdytén perusteella
laskettiin vitamiinien, kivenndisaineiden ja kala6ljyn rasvahappojen péivittdinen saanti. Probiooteista selvitettiin

kaytetyimmat lajit.

TULOKSET Tutkimukseen osallistuneista naisista 98 % (532/542) oli kdyttanyt jotain ravintolisaa raskauden
aikana, ja kaytettyjen valmisteiden maara oli 1-9. Yleisimmin kaytettiin (82 % vastanneista) raskaana oleville
suunnattua monivitamiini- ja kivennaisainevalmistetta. Naisista 70 %:n mukaan monivitamiini- ja kivennaisaine-
valmistetta suositellaan kaytettavaksi raskauden aikana. D-vitamiinilisan suosituksesta tiesi 61 % vastanneista
seka foolihapon suosituksesta raskautta edeltavalle ajalle 85 % ja raskauden ajalle 82 %. Ravintolisien kaytta-
jista 5 %:lla ylittyi vahintaan yhden ravintoaineen turvallisen saannin ylaraja.

PAATELMAT Raskaana olevat naiset kayttavat yleisesti ravintolisid, jopa huomattavan suurina annoksina.
Terveydenhuollossa on siten oleellista selvittaa ravintolisien kdyttoa raskaana olevilta seka ohjata valmisteiden

asianmukaisessa valinnassa ja annostelussa.

Raskauden aikana normaalin fysiologisen tar-
peen lisdksi energiaa ja ravintoaineita tarvitaan
turvaamaan sikion kasvu ja kehitys seki didin
kudosten ja istukan kasvu (1-3). Monipuolinen,
vaihteleva ja energiamiiriltidin riittivi ruoka-
valio tiyttdd suurimman osan ravintoaineiden
lisitarpeesta, mutta my6s muutamia ravintoli-
sid tarvitaan (4,5).

Ravintolisit on miiritelty lainsdidinnossi
tiiviiseen annosmuotoon pakatuiksi elintarvik-
keiksi, joiden tarkoitus on tiydentdd tavan-
omaista ruokavaliota. Ne sisdltdvit yhtd tai
useampaa ravintoainetta, kuten vitamiineja tai
kivenndiisaineita. Lisdksi ravintolisi voi sisiltdd
muita ravitsemuksellisia tai fysiologisia vaiku-
tuksia omaavia aineita, kuten rasvahappoja tai
probiootteja (6).

Ravitsemussuositusten mukaan raskausaika-
na tulee kiyttdi ravintolisind D-vitamiinia 10 pg
péivittdin ja foolihappoa (400 pg/vrk) jo raskaut-
ta suunniteltaessa sekd aina 12. raskausviikon
loppuun asti (5). Lisdksi tarkempia suosituksia
foolihappo-, rauta-, kalsium- ja jodilisin kaytostd
on annettu erityisryhmille tai yksilollisen tarpeen
mukaan. Kaladljyjen tai probioottien kiytolle ra-
vintolisini ei ole yleisti suositusta (5).

Suomalaisen viestétutkimuksen mukaan
64 % muista kuin raskaana olevista naisista
kiytti vihintdin yhti ravintolisii kahden haas-
tattelupdivan aikana (7). Sen sijaan raskaana
olevien naisten ravintolisien kiytt64 ei ole Suo-
messa kartoitettu kattavasti.

Kaladljyjen tai probioottien kdytélle
ravintolisdnd raskausaikana ei ole
yleistd suositusta.

Tutkimuksen tavoitteena oli selvittii, miti
ravintolisii suomalaiset raskaana olevat naiset
kiyttivit ja verrata saantia raskauden ajalle suo-
siteltuun ravintoaineiden ja ravintolisien kiyt-
toon.

Aineisto ja menetelmat

Raskaana olevia naisia kutsuttiin osallistumaan
tutkimukseen sosiaalisen median kautta. Kiin-
nostuneille lihetettiin tutkimustiedote, jonka
luettuaan naiset (n = 542) antoivat suostumuk-
sensa osallistumiseen. Tutkimus sai puoltavan
lausunnon (63/2017) Turun yliopiston eettiseltd
toimikunnalta.
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=N TAULUKKO 1.
Ravintolisien kaytto raskauden aikana
Ravintolisa Kayttdjid yhteensa % Kayttotiheys (pv/vk)
(n vastaajista) % kdyttajista
Tpv/ivk 6-5pvivk 4-3pv/ivk 2-1pv/vk harvemmin
kuin 1 pv/vk
Monivitamiini- ja 82 (438) 82,2 9.8 53 0 2,7
kivenndisainevalmiste
raskaana oleville
Muu monivitamiini- ja 30,6 (161) 67,7 6,2 8,7 5 124
kivenndisainevalmiste
A-vitamiini 13 143 0 0 0 85,7
Foolihappo/folaatti 28,4 (151) 75,5 73 46 4 86
B,,-vitamiini 11,1 (59) 492 119 85 85 22
Muut B-vitamiinit 75 (40) 575 25 10 0 30
C-vitamiini 13,7 (73) 425 55 9,6 55 37
D-vitamiini 38(203) 64,5 84 89 49 133
Kalsium 247 (132) 561 106 129 91 14
Rauta 39,7 (210) 59 10 157 48 105
Magnesium 30,1 (161) 39,8 137 149 14,3 174
Jodi 2,6 (14) 214 71 0 71 64,3
Kaladljy/omega-3- 26,2 (139) 62,6 9,4 6,5 8,6 129
rasvahapot
Probiootit 28,8 (154) 53,2 1 123 45 18,8
n =526-535
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Aineisto keridttiin sihkoiselld lomakkeella.
Lomakkeessa kysyttiin ravintolisien kayttoti-
heyttd, ostoon liittyvii tietoja sekd naisten taus-
tatietoja. Lisdksi naisia pyydettiin ottamaan va-
lokuva kiytossdin olevista ravintolisipakkauk-
sista ja lataamaan kuva sihkoéiseen vastauslo-
makkeeseen. Vaihtoehtoisesti vastauslomakkee-
seen pystyi lisddmiin nettilinkin tai kuvaamaan
sanallisesti kiytossi olevan ravintolisin tiedot
(valmistaja, tuotteen nimi, ravintosisilts). Kus-
takin ravintolisdstd kysyttiin my6s kaytetty an-
nos ja kiyttotiheys.

Ladattujen kuvien, nettilinkkien ja avointen
vastausten perusteella ravintolisistd laskettiin
vitamiinien, kivenniisaineiden ja keskeisten
kalan pitkiketjuisten monityydyttymittdmien
rasvahappojen (eikosapentaeenihappo, EPA ja
dokosaheksaeenihappo, DHA) piivittiinen
saanti. Probiooteista selvitettiin kiytetyimmit
lajit. Laskennassa otettiin huomioon tuotteet,
jotka olivat kaytossd kyselyhetkelld vihintddn
kerran viikossa. Ravintolisddn merkittyd suosi-
teltua annosta kiytettiin ravintoaineiden saan-
nin laskennassa, ellei tisti poikkeavaa annos-
tusta ollut kirjattu kyselylomakkeeseen. Mikili

suositeltu annos oli ilmaistu vaihteluvilina
(esim. 1-2 tablettia pdivissd), valittiin lasken-
taan pienempi annos.

Tutkimukseen vastanneista 88 % raportoi val-
mistetiedot kiyttimistidin ravintolisisti. Heisti
kaksi kiytti ravintolisid ainoastaan harvemmin
kuin kerran viikossa, joten 99 %:lla (n = 474) oli
kiytossd vahintddn yksi ravintolisd vihintddn
kerran viikossa.

Tiedot analysoitiin kiyttimalld SPSS Statis-
tics -ohjelmaa.

Tulokset

Taustatiedot

Aineisto vastasi taustatiedoiltaan (Liitetaulukko
1 artikkelin sdahkoisessi versiossa, www.laakari-
lehti.fi > Sisillysluettelot > 6/2021) suomalais-
ten synnyttijien (8) joukkoa, lukuun ottamatta
ensisynnyttijien osuutta (joka oli kyselyyn vas-
tanneilla naisilla suomalaisia synnyttijid suu-
rempi) ja tupakoitsijoiden seki yli 35-vuotiai-
den vastaajien osuuksia (jotka olivat kyselyyn
vastanneilla pienemmit).

Ravintolisien kayttétiheys
Vastanneista 98 % (532/542) raportoi kdyttivin-
sd jotain ravintolisdd raskauden aikana. Kiyte-
tyin oli raskaana oleville suunnattu monivitamii-
ni- ja kivenniisainevalmiste (taulukko 1 ja liite-
taulukko 2). Kiyt6ssi olevien ravintolisien mairi
oli 1-9, ja viidesosa naisista (97/476) kiytti nel-
jdd tai useampaa valmistetta (taulukko 2). Ra-
vintolisien kiytto oli tyypillisesti pdivittdisti.
Ravintolisit ostettiin tavallisimmin apteekis-
ta ilman reseptid (92 %, 498/542), tavaratalosta
tai ruokakaupasta (23 %) tai luontaistuotekau-
pasta (16 %). Naisista 11 % osti ravintolisit net-
tikaupasta ja 9 % muualta, kuten verkosto-
myynnistd.

Suositusten tunteminen ja

kayttoon vaikuttavat tekijat

Vastanneista 61 %:n (n = 331) mielesti D-vita-
miinia ja 70 %:n (n = 378) mielestd monivita-
miini- ja kivenniisainevalmistetta suositellaan
ravintolisini raskauden aikana. Suurin osa ra-
portoi myds, ettd foolihappolisii suositellaan
kiytettivin ennen raskautta (85 %) ja raskau-
den aikana (82 %). Lisiksi 19 %:n mielesti pro-
biootteja ja 27 %:n mielestd kaladljyjd (omega-
3-rasvahappoja) suositellaan kiytettivin raskau-
den aikana ravintolisini.
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Yleisimmit syyt ravintolisien kiytolle olivat
vauvan kehittymisen tukeminen (80 %), kisitys
siitd, ettd ravintolisien kiytté on hy6dyllistd vau-
valle (79 %) seki se, ettd ravintolisii oli suositel-
tu raskauden aikana (76 %). Naisten paitokseen
kiyttdd tai olla kiyttamittd ravintolisid vaikutti-
vat seuraavat tahot ja tekijit: kitilo tai hoitaja
neuvolassa (81 % vastaajista), omat tuntemuk-
set (50 %), internetsivut (49 %) ja lidkari
(26 %). Lisiksi paitokseen vaikuttivat muut ras-
kaana olevat naiset (22 %) seki apteekin henki-
Iokunta (20 %).

Ravintoaineiden saanti ravintolisista
Ravintoaineiden piivittiinen saanti ravintolisis-
td on esitetty taulukossa 3. D-vitamiinin saanti
valmisteista oli riittdvda tai runsasta suurim-
malla osalla kiyttajistd, mutta 9 %:1la (40/461)
saanti ravintolisistd oli vihiisempid kuin ras-
kauden ajalle suositeltu 10 pg/vrk. Suositellun
miirin, 400 pg, foolihappoa sai 89 % fooliha-
pon kiyttijistd (395/442). Varhaisemmassa vai-
heessa kuin 13. raskausviikolla olevista fooli-
happolisii kiytti 98 % (92/94) ja 13. raskausvii-
kolla tai pidemmaillid olevista 92 % (350/380).

B,-, B, B,- ja B,,-vitamiinien saanti kaytt4jilla
oli runsasta verrattuna suositeltuun piivisaan-
tiin ravinnosta. Kivenndisaineiden saanti ravin-
tolisistd oli kohtuullisempaa. 5 %:lla (24/474)
ravintolisien kiyttdjista ylittyi vihintd4n yhden
ravintoaineen turvallisen saannin raja (yhdessi
tapauksessa kyse oli kivenndisaineesta), ja vii-
delld naisella (1 %) ylittyi kahden ravintoaineen
turvallisen saannin raja. Eniten turvallisen
saannin rajan ylittdjid oli foolihapon, D-vitamii-
nin ja B -vitamiinin kayttajissa.

Pddtokseen ravintolisien kdytdstd vaikutti
eniten kdtilo tai hoitaja neuvolassa.
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Ravintolisien kayttdjistd 18 % (85/474) kaytti
jotain probioottivalmistetta. Kolme eniten kiy-
tossd ollutta bakteeria olivat Lactobacillus
rhamnosus (82 % probioottien kiyttdjistd), Bifi-
dobacterium lactis (55 %) sekd Lactobacillus
acidophilus (52 %). Ravintolisien kiyttdjistd
20 %:1la (97/474) oli kiytossi valmiste, joka si-
sdlsi DHA- tai EPA-rasvahappoja tai molempia.
DHA:n kidyttdjilla keskimiirdinen annos oli
310 mg ja EPA:n kiyttdjilld 260 mg paivissa.

=N TAULUKKO 2.

Kaytossa olevien ravintolisien maara
Tuotteiden % kayttdjista kayttajat (n)
maara
1 284 135
2 26,3 125
3 25,0 119
4 10,3 49
5 40 19
6 36 17
7 15 7
8 06 3
9 04 2

yht. 476
Pohdinta

Ravintolisien kiytt6 oli hyvin yleisti raskaana
olevilla naisilla. Eniten kiytettiin raskaana ole-
ville suunnattuja monivitamiini- ja kivenniisai-
nevalmisteita, jotka suomalaisilla markkinoilla
ovat keskendidn hyvin samankaltaisia ravintoai-
nesisdlloltadn (liitetaulukko 2). Niissd valmis-
teissa olevista ravintoaineiden mairistd ei val-
misteita asianmukaisella annoksella kiytetties-
sd todennikoisesti aiheudu riskid terveydelle.

Piitokseen kiyttid tai olla kiyttimitti ravin-
tolisid vaikutti eniten kitilo tai hoitaja neuvolas-
sa (81 %:lla vastanneista). Ladkari vaikutti paa-
tokseen harvemmin (26 %:lla). Tulosten perus-
teella erityistd huolta aiheuttaa useiden valmis-
teiden samanaikainen kiytto ja tilloin saatavat
suuret madrit ravintoaineita: 5 %:lla ravintoli-
sien kayttdjistd ylittyi vihintadn yksi turvallisen
vuorokausisaannin raja.

Kyselyaineistossamme ravintolisii kiyttivien
osuus oli suurempi (98 %) kuin aikaisemmissa
kliinisten tai kohorttitutkimusten suomalais-
aineistoissa, joissa vihintiin yhti ravintolisii
kayttidvien raskaana olevien naisten osuus on ol-
lut 77-96 % (9-12). T4dmi voi osin selittyi silld,
ettd tutkimuksemme sdhkoiseen kyselyyn ovat
todennikoisimmin vastanneet ravintolisistd
kiinnostuneet ja niitd kayttavit naiset. Ravinto-
lisien kiytt6 raskauden aikana on yleistd myos
muissa Pohjoismaissa (13,14) seki kansainvili-
sesti (11,15-17). Kédytt6 on yleisempii raskaana
olevilla naisilla kuin muilla aikuisilla (7).
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=N TAULUKKO 3.

Vitamiinien ja kivenndisaineiden vuorokausittainen saanti kaytetyista ravintolisista (n = 474)
Ravintoaine Kayttdjia keskiarvo SD mediaani min max Raskaana olevien % pdivittdisestd Ravintoaineen Turvallisen Suositus
% (n) suositeltava saantisuosituk-  turvallinen saannin rajan  ravintolisan
pdivittdinen sesta saanti/vrk ylittdneet kaytosta
saanti ruuasta (4) aikuisilla (4) % (n) raskauden
aikana (5)
Vitamiinit
A-vitamiini (ug) 1(5) 460 1949 400 300 800 800 575 3000 0
Bl-vitamiini (mg) 84 (399) 48 54 5 04 55 15 3231
Bz-vitamiini (mg) 84 (398) 49 53 5 05 55 16 3084
B,-vitamiini (mg) 86 (409) 49 48 5 05 51 14 3509 25 1,5(6)
Blz-vitamiini (ug) 86 (407) 379 173,5 3 03 1014 2 18974 1
B3-vitamiini (mg) 83(395) 199 75 20 45 65 17 171
Bs-vitamiini (mg) 83(395) 6,3 6 5 18 55
Biotiini (ug) 73(348) T4 5457 30 5 10000
Foolihappo (ug) 93 (442) 458 170,8 400 100 1500 500 91,6 1000 16 (7) 400
C-vitamiini (mg) 85(402) 1389 1289 120 75 1082 85 163,4 1000 0,7@3)
D-vitamiini (ug) 97 (461) 20 249 10 09 253 10 199,7 100 209 10
E-vitamiini (mg) 82 (390) 139 34 15 23 30 10 1391 300 0
K-vitamiini (ug) 14 (66) 81,5 15,2 90 25 90
Kivenndisaineet
Kalsium (mg) 24 (114) 5326 2532 500 429 1100 900 59,2 2500 0 2
Magnesium (mg) 83(395) 2029 1095 180 375 930 280 725
Rauta (mg) 87 (412) 46,1 454 20 27 220 3
Sinkki (mg) 82(387) 138 4 15 2 40 9 1537 25 14
Mangaani (mg) 18 (86) 16 05 18 04 25
Kromi (ug) 18(83) 269 87 25 125 50
Seleeni (pg) 79 (374) 55,6 10 60 125 88 60 92,7 300 0
Jodi (ug) 81(384) 1751 3L5 175 375 220 175 100,1 600 0 4
Kupari (mg) 56 (266) 1 01 1 03 15 1 95,7 5 0
Kaladljyn
rasvahapot
DHA (mg) 20(94) 310,3 2197 272 15 1050 200 155,2
EPA (mg) 19 (89) 256,7 2693 a4 17 1600
Taulukossa on esitetty vitamiinien ja kivenndisaineiden saanti vain niilld henkil6illa, joilla on jokin ravintolisé kdytossa. Ravintoaine voi olla perdisin joko erillisesta valmi: tai monivitamiinivalmi a, tai moll ista
yhteensa.
1Vegaanin ruokavaliota taydenetéén B,,-vitamiinia sisaltévélld ravintolisalla
2500 myg, jos ruok on vahan ita tai kalsiumilla tdydennettyja elintarvikkeita. 1 000 mg, kun ruokavalioon ei kuulu lainkaan maitovalmisteita tai kalsiumilla taydennettyja elintarvikkeita.
350 mg 12. raskausviikon jalkeen naisille, joiden Hb < 110 g/l raskauden 1. kolmanneksen aikana tai < 100 g/I my6hemméssd vaiheessa
150 g, jos saanti ruuasta vahaista
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Kiytetyin ravintolisi niin timin kuin aiem-
pien tutkimusten (16-19) perusteella oli moni-
vitamiini- ja kivenniisainevalmiste. Ravintolisi-
en kiytto oli tyypillisesti paivittdistd. Niiden ra-
vintoaineiden, joille on annettu kiyttosuositus,
saanti oli riittivi4 ja jopa runsasta. Lisiksi mo-
net naiset ajattelivat raskausaikana suositelta-
van useita ravintolisid, kuten kalsiumia, omega-
3-rasvahappoja ja rautaa, vaikka niiden kaytosta
ei ole annettu yleistd suositusta raskauden ajal-

le. Aiempien suomalaistutkimusten perusteella
D-vitamiinin ja foolihapon keskimiirdinen
saanti oli riittimaitonti, kun taas monien mui-
den vitamiinien ja kivenniisaineiden saanti jo
pelkistiidn ravinnosta oli riittdvii (10,20). Tut-
kimusten vertailtavuutta hankaloittaa kuitenkin
muuttuneet suositukset ravintolisien, erityisesti
D-vitamiinilisdn, kiytosta.

Suuri osa tdssi tutkimuksessa mukana olleis-
ta naisista (70 %) oletti suositusten vastaisesti,
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ettd monivitamiini- ja kivenniisainelisii tulisi
kayttai raskauden aikana. Harvempi (61 %) sen
sijaan tiesi D-vitamiinisuosituksen. Suositus
foolihappolisin kiytostd tunnettiin hyvin.

Huolenaiheeksi tutkimuksemme perusteella
nousee joidenkin ravintoaineiden suuri saanti
ravintolisisti osalla raskaana olevista naisista.
Luontaistuotteiden tarkastelu oli rajattu pois,
joten on mahdollista, ettd joillakin naisilla
ravintolisien kiyttd ja siten ravintoaineiden
saanti on raportoitua suurempaa. Suurin yksit-
tainen pdivittdiinen D-vitamiiniannos oli 253 pg
ja rauta-annos 220 mg. Usean samoja ravintoai-
neita sisiltdvin valmisteen samanaikainen kiyt-
t6 oli yleistd. Useaa valmistetta kiytettiessi kas-
vaa riski ylittdd turvallisen saannin yliraja. Tut-
kimuksessamme 1,6 % naisista ylitti foolihapon
ja 2 % D-vitamiinin turvallisen saannin ylira-
jan. Kanadalaistutkimuksessa foolihapon ylira-
jan ylittineiti oli jopa 26 % ja D-vitamiinin 1 %
(19). Erityistd huolta aiheuttaa se, ettd muutama
raskaana oleva kiytti A-vitamiinia (teratogeeni)
sisdltdvaa ravintolisdd (taulukko 3).

Ravintoaineiden suuri saanti ravintolisisti
saattaa selittyd osittain niiden suuremmalla
kiytolld erityisryhmissi, kuten anemiasta kirsi-
villd tai vegaaniruokavaliota noudattavilla.
Eridissi suomalaisaineistossa raskaana olevista
naisista 21,4 %:1la oli todettu anemia jossain
vaiheessa raskautta (21). Lisaksi ravitsemussuo-
situksissa ohjeistetaan kiyttimiin monivita-
miini- ja kivenniisainelisii, mikili ruokavalio
on hyvin yksipuolinen tai niukka, didilld on voi-
makasta raskauspahoinvointia tai kyseessi on
monisikiéraskaus. Todennikéisimmin raskaa-
na olevien naisten yksityiskohtainen ravintoai-
neiden saanti jai arvioimatta neuvolassa ravit-
semusterapian palvelujen riittimittomyyden
vuoksi.

Tutkimuksen vahvuutena oli verrattain iso
otoskoko seki se, ettd kyselyyn oli mahdollista
liitta4 kuva tai tiedot kiytetyistd ravintolisist,
mikd mahdollisti niistd saatavien ravintoainei-
den saannin luotettavan laskemisen. Tutkimuk-
sen heikkoutena on kyselytutkimuksille tyypilli-
nen ominaisuus eli se, ettd naiset raportoivat it-
se ravintolisien kiyttonsi, misti voi aiheutua
seki yli- ettd aliraportointia. On myés huomioi-
tava, etti ravintolisisti saatavan ravintoaineen,
kuten E-vitamiinin, biologinen hyviksikiytetti-
vyys voi olla ravinnosta saatavaa luonnollista yh-
distettd heikompaa. Ravintolisisti saatavien

TAMA TIEDETTIIN

» Ravintolisien kdytto on yleistd muilla kuin
raskaana olevilla suomalaisilla aikuisilla.

« Raskauden ajalle on olemassa suositukset
tiettyjen ravintolisien kaytosta.

» Kaikkien raskaana olevien tulisi kayttda 10
pg:n D-vitamiinilisad vuodenajasta riippumatta
ja 400 pg:n foolihappolisda raskauden
suunnittelusta aina 12. raskausviikon loppuun
asti.

TUTKIMUS OPETTI

» Raskaana olevat naiset kayttéavat yleisesti ja
tyypillisesti useita ravintolisia.

« Kaikille heista raskaudenaikaiset
ravintolisasuositukset eivat ole tuttuja.

* Noin 5 % raskaana olevista sai ravintolisista
huolestuttavan suuria maaria ravintoaineita.

« Ravintolisien kdyton selvittdminen ja siind
ohjaaminen on oleellista terveydenhuollossa.

ravintoaineiden miiri ei siis tiysin kuvaa eli-
mistéssd hyviksikdytettivien ravintoaineiden
maardad.

Koska ravintolisien kiytté on raskaana olevil-
la naisilla hyvin yleistd, jopa huomattavan suu-
rina annoksina, kiyton selvittiminen on tir-
kedi terveydenhuollossa. Tilloin voidaan tarvit-
taessa puuttua liialliseen tai epitarkoituksen-
mukaiseen ravintolisien kiyttoon. Lisiksi ravit-
semusohjausta neuvoloissa voidaan pyrkii koh-
dentamaan, mikili huomataan, etti ravintoai-
neiden saantiin liittyy mahdollisia turvallisuus-
riskejd. Toisaalta voidaan my®6s tukea suositus-
ten mukaista tai erityistilanteiden (mm. ane-
mia, vegaaninen ruokavalio) edellyttimai ravin-
tolisien kiyttod didin ja sikion terveyden seki
sikion kasvun ja kehityksen turvaamiseksi.
Ravintolisien kiyttosuositukset ja toisaalta liial-
lisen kiyton riskit on hyvi tuoda esille aiempaa
kattavammin raskaana oleville suunnatuissa
terveys- ja ravitsemuskasvatuksen materiaaleis-
sa. Tutkimuksen tulokset korostavat myos neu-
voloiden keskeistd merkitystd ravintolisien kiy-
ton ohjauksessa. ®

Tutkimukseen on saatu rahoitusta Business Fin-
landilta (3486/31/2015).
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Pregnant women commonly take food
supplements but sometimes not in line
with the recommendations

BACKGROUND The aim of this study was to determine the use of food supplements among pregnant Finnish
women and to compare the intake to the recommendations set for pregnancy.

METHODS Altogether 542 women participated in the study. The data were collected by electronic
questionnaire. The daily intakes of vitamins and minerals from the consumed food supplements were
calculated. Also, the intakes of fish oil and probiotic supplements were determined.

RESULTS Of the participating women, 98% (532/542) had consumed food supplements during pregnancy.

The number of food supplements varied from 1 to 9. The most frequently used (82% of the women) food
supplement was a multivitamin and mineral supplement specifically devised for pregnant women. As regards
awareness of the recommendations, 70% of the women reported that multivitamin and mineral supplement
use was recommended during pregnancy. Of these women, 61% were aware of the vitamin D recommendation
and 85% of the folic acid recommendation for the period prior to pregnancy and 82% for the pregnancy. The
tolerable upper intake level for at least one nutrient was exceeded by 5% of the supplement users.

CONCLUSIONS The consumption of food supplements is very common during pregnancy, even in remarkably
high doses. Thus, it is important to inquire about the use of food supplements and to counsel pregnant women
in the correct use of food supplements during health care visits.
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LIITETAULUKKO 1.

Tutkimukseen osallistuneiden raskaana olevien naisten taustatiedot

Yksikkd Kaikki Valmistetiedot ~ THL Perinataali-
osallistuneet raportoineet tilasto 2018 (7)

Synnyttsiis n 5421 4742 47274
Raskausviikko keskiarvo (SD) 23,6 (99) 23,7(9,8)
1ka, kaikki keskiarvo (SD) 29,9 (4,2) 30(4,2) 31
Ikd, ensisynnyttajat (n = 340) keskiarvo (SD) 29,2 (4,1) 29,3 (4,1) 293
Alle 20 v % 02 0 13
Yli35v % 9,6 99 237
Naimisissa % 533 53,8 54,1
Avoliitossa % 424 42,2 332
Muut % 32 32 12,2
Tuntematon % 11 08 05
Aiempia synnytyksia 0 % 62,8 639 41
Aiempia synnytyksia 3+ % 35 23 10,6
Painoindeksi ennen raskautta keskiarvo (SD) 25,2 (5,0) 251(4,9) 25,2
Alipainoinen % (n) 2,0 (11) 2,1(10)
Normaalipainoinen 589 (318) 59,6 (282)
Ylipainoinen 209 (113) 20,7 (98)
Lihava 18,1 (98) 175 (83) 16,3
Raskauden aikana % 2,6 21 1
tupakoineita
Raskauden alussa tupakoinnin % 872 89,1 509
lopettaneet (% tupakoitsijoista)
Aidin korkein suorittama koulutus %

Alempi tai ylempi perusaste 1,5 1

Lukio tai toisen asteen ammatillinen 249 23,2

koulutus

Alempi korkeakouluaste, ammatillisen 44 449

opintoasteen tutkinto tai erikois-

ammattitutkinto

Ylempi korkeakoulututkinto 251 25,5

Lisensiaatin tai tohtorin tutkinto 4,6 53

!taustatietojen yksittdisissa kohdissa n = 540-542
2 taustatietojen yksittaisissd kohdissa n = 472-474
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LIITETAULUKKO 2.

Yleisimmin kdytettyjen raskaana oleville suunnattujen
monivitamiini- ja kivenndisainevalmisteiden ravintosisalto

Tuote 1

A-vitamiini (ug) 0
Tiamiini (mg) 5
Riboflaviini (mg) 5
B,-vitamiini (mg) 5
B,~vitamiini (1g) 3
Niasiini (mg) 20
Pantoteenihappo (mg) 5
Biotiini (ug) 30
Foolihappo (ug) 400
C-vitamiini (mg) 120
D-vitamiini (ug) 10
E-vitamiini (mg) 15
Kalsium (mg) 0
Magnesium (mg) 180
Rauta (mg) 20
Sinkki (mg) 15
Magnaani (mg) 0
Kromi (ug) 0
Seleeni (pg) 60
Jodi (pg) 200
K-vitamiini (ug) 0
Kupari (mg) 1
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Tuote 2

w oo oo

30
500
120
10
15

180
20
15

60
175

Tuote 3
0
1,18
16
1,2
2
17
6

0
400
65
10
10
0
90
15
9
18
25
55
175
90
1
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