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Micronutrient supplements during pregnancy: indications,
recommended doses and effects.

Ieva Vaitkevidiiité'
! Jonava hospital
Abstract

During pregnancy, women undergo drastic physical changes; during this time, a fetus also grows and
develops intensively. Adequate intake of vitamins and minerals is necessary for these processes, while
lack of them can be associated with adverse pregnancy outcomes as well as poor health of a mother
and a newborn. Eating a healthy, varied diet is usually enough to get most of the needed vitamins and
minerals. However, even then it is recommended to take some supplements, such as folic acid,
additionally. This article will present recommended dietary allowances of microelements during
pregnancy and while lactating; adverse conditions in case of their deficiency or excess; review recent
studies about the effect of the use of dietary supplements on pregnancy outcomes, maternal and
newborn health, after taking them during pregnancy routinely or as a treatment for microelement
deficiency.
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Maisto papilduy naudojimas néStumo metu: indikacijos,
rekomenduojamos paros normos ir efektyvumas.

N eve—_ ol
Ieva Vaitkeviciiité
1 . .
Jonavos ligoniné
Santrauka

Néstumo metu moters organizme vyksta daug pokyéiy, intensyviai auga ir vystosi vaisius. Siems
procesams palaikyti biitina gauti pakankama vitaminy ir mineraly kiekj. Per mazas ar per gausus jy
suvartojimas gali buti siejamas su nepageidaujamomis néStumo iSeitimis, prasta motinos bei
naujagimio sveikata. Dazniausiai, kad bty gaunami visi reikalingi vitaminai ir mineralai, pakanka
laikytis subalansuotos mitybos. Taciau net ir tada gairése sitiloma skirti tam tikry mikroelementy,
pavyzdziui folio rigsties, papildomai. Siame straipsnyje bus nurodomos rekomenduojamos
mikroelementy dozés néStumo bei Zindymo laikotarpiu, gresiancios patologijos esant jy trikumui ar
pertekliui; apzvelgti naujausi tyrimai apie mikroelementy papildy vartojimo néStumo metu jtaka
gimdymo iSeitims, motinos bei naujagimio sveikatai, skiriant juos rutiniS$kai ar esant vitaminy ir
mineraly trikumui.

Raktiniai ZodZiai: néStumas, mikroelementai, maisto papildai, Rekomenduojama paros norma (RPN)
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1. Ivadas
Neéstumo metu moters organizme vyksta daug
poky¢€iy, intensyviai auga ir vystosi vaisius.
Siems procesams  vykti biitina  gauti
pakankama mikroelementy kieki néStumo
metu, o nepakankamas ar per gausus juy
suvartojimas  gali ~ biiti  siejama  su
nepageidaujamomis néStumo iSeitimis [1-4].
Gerai  besimaitinusioms  moterims  gali
neprireikti maisto  papildy, kad gauty
rekomenduojamg paros mikroelementy doze,
taiau, neturint galimybés kruop$€iam
dietologo ivertinimui, manoma, kad yra
protinga papildus rekomenduoti. Individualtis
koregavimai turéty buti atliekami atsizvelgiant
1 konkrecius moters poreikius.
Papildy turinys jvairiuose produktuose skiriasi,
taiau papilduose butinai turi biti bent
pagrindiniai vitaminai / mineralai, kuriy
pakankamai gauti vien tik mityba daznai
nepakanka, pavyzdziui:

Gelezis - 27 mg

Kalcis - ne maziau kaip 250 mg
(elementinis kalcio kiekis 1000 mg per para)

Folio rugstis - ne maziau kaip 0,4 mg
(0,6 mg antraji ir treciaji trimestra)

Jodas - 150 mcg

Vitaminas D - 200-600 tarptautiniy
vienety (tiksli reikalinga dozé yra vertinama
prieStaringai)
Be S8iy pagrindiniy ingredienty, nés€ioms
moterims reikia gauti pakankamai vitaminy A,
E, C, B ir cinko.

2. Diskusija

Jungtinése Amerikos Valstijose ligy kontrolés
ir  prevencijos  centrai  rekomenduoja
mikroelementy papildus nés¢ioms moterims,
kurios nesilaiko tinkamos dietos ir negauna
pakankamai mikroelementu kartu su maistu
[5-7], taipogi padidéjusios mikroelementy
trukumo rizikos grupéms priklausancios
moterims, turin¢ioms daugiavaisj néstuma,
rukan¢ioms, vegetaréms bei veganéms,
piktnaudziaujanc¢ioms svaiginan¢iomis
medziagomis, moterims po bariatrinés
operacijos, moterims, turin¢ioms virskinimo
trakto sutrikimy, sukelian¢iy malabsorbcija
(pvz., Krono liga, zarnyno rezekcija), ir
moterims, turin¢ioms laktazés trilkuma.
Jungtinéje Karalystéje Nacionalinis sveikatos
ir sveikatos prieziliros institutas  bei
Karaliskasis akuSeriy ir ginekology koledzas
rekomenduoja kasdien vartoti folio rugst],
pradedant dar iki pastojimo ir tgsiant iki

pirmojo néStumo trimestro pabaigos bei vartoti
vitaming D  kasdien néStumo ir zindymo
laikotarpiu; kiti papildai rutiniskai
nerekomenduojami [8,9].

,,Cochrane® apzvalgoje, vertinusioj atsitiktiniy
im¢iy  tyrimus atliktus mazas ir vidutines
pajamas  gaunanciose  Salyse,  kuriose
mikroelementy  trikumas  yra  didelis,
mikroelementy papildai néStumo metu Siek
tiek sumazino mazo gimimo svorio rodiklius ir
maza gestacinj amziy, taipogi galimai ir
prieslaikinj gimdyma, lyginant su vien tik
gelezies papildus su / be folio ragStim
vartojanCiomis moterimis [10]. Gimdyvés
anemija sumazéjo, lyginant su placebu, bet ne
lyginant su gelezies preparatais su / be folio
rugsSties. Nebuvo jokios akivaizdzios naudos
daugeliui kity nésciosios ir néStumo rodikliy:
persileidimui, jgimty anomalijy, motiny
mirtingumui, perinataliniam  mirtingumui.
Dauguma mikroelementy papildy efektyvuma
vertinan¢iy tyrimy buvo vykdomi mazas
pajamas gaunanciose Salyse. Kadangi triksta
aukstos kokybés tyrimy apie mikroelementy
papildy veiksminguma gerai
besimaitinan¢ioms moterims, Jungtingés
Karalystés nacionalinés sveikatos prieziiiros
institucijos  nerekomenduoja  jy  visoms
moterims [11,12].

Konkrettis mikroelementai i§samiau aptariami
toliau.

2.1. GeleZzis

Gelezis yra bitina tiek vaisiaus ir placentos
vystymuisi, tiek padidéjusiai motinos eritrocity
gamybai.  Gelezies trikumas tarp nésciy
motery JAV siekia 19 proc.: nuo 7 proc. pirmo
trimestro metu iki 30 proc. treiame trimestre.
Gelezies trukumas yra labiau paplitgs tarp
piety amerikos kilmés ir juodaodziy nésciyjy
bei daugiavaisj néStumg nesiojanc¢iy motery
[13].

Yra dvi gelezies formos: hemo ir ne hemo.
Labiausiai biologiskai prieinama forma yra
hemo gelezis, kuri randama mésoje,
paukStienoje ir Zuvyje. Ne hemo gelezis
randama augaliniuose maisto produktuose,
griiduose ir maisto papilduose , taipogi sudaro
60 proc. gelezies gyviiny maisto produkty
gelezies. Ji yra maziau biologiskai prieinama.
Ne hemo gelezies absorbcija padidina
vitamino C turintys maisto produktai arba
raumeny audiniai (mésa, naminiai pauksc¢iai ir
juros gérybés) [14]. Jo pasisavinima slopina
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pieno produkty ir kavos / arbatos / kakavos
vartojimas.

Neéstumo metu, ekspertai rekomenduoja
padidinti gelezies suvartojima mazdaug 15 mg
per para (iki mazdaug 30 mg per para), kad
buty iSvengta gelezies trikumo anemijos;
daugelis prenataliniy vitaminy preparaty
anemijos neturinioms nés¢iosioms §j poreiki
patenkina. Ligy kontrolés ir prevencijos
centras rekomenduoja suvartoti 30 mg gelezies
per para [15]. Protarpinis gelezies papildy
vartojimas (nuo vieno iki trijy karty per
savait¢) anemijos prevencijai yra toks pat
veiksmingas kaip kasdienis vartojimas ir yra
geriau toleruojamas [16].

2015 m. Jungtiniy Amerikos Valstijy
prevenciniy paslaugy darbo grupés atliktoje
sisteminéje apzvalgoje nustatyta, kad rutininis
gelezies papildy vartojimas turéjo
nevienareikSmj poveikj jvairioms néStumo
iSeitims, taCiau néStumo termino metu gelezies
trukumo anemijos daznis patikimai sumazéja
[17]. Néra jokiy tvirty irodymy, kad gelezies
papildy vartojimas neturin¢ioms anemijos
nés¢iomis moterimis pagerina motinos ar
vaiko klinikines iSeitis, taCiau gelezis yra
svarbi  vaisiaus = smegeny  vystymuisi,
neurologinei raidai, tod¢l yra sitloma, kad
gelezies trikumas biity diagnozuojamas ir
gydomas dar pries iSsivystant anemijai.
Moterys, turinCios gelezies trikumo anemija
(kai pirmojo arba treciojo trimestro metu
hemoglobinas [Hb] <110 g / L arba Hb < 104
g / L antrojo trimestro metu ir mazas serumo
feritino kiekis [<40 ng / ml]), turéty gauti
gelezies papildomai ( 30-120 mg per parg),
kol anemija bus iStaisyta [18]. Taipogi galima
vartoti po 65 mg elementinio gelezies (325 mg
gelezies sulfato) kas antrg dieng [19]. Gelezies
absorbcija mazéja didinant doze, todél didesne
doze¢ geriausia padalinti | kelias dozes per
dieng. Moterims, kurios netoleruoja geriamojo
gelezies, gali biti skiriama intraveniné gelezis
[20-22].

2018 metaanalizéje, kurioje buvo analizuojami
rezultatai i§ 11 klinikiniy atsitiktiniy imdciy
tyrimy, lyginusiy peroraling gelezj su
intravenine gelezimi néS¢ioms moterims su
gelezies trikumu, 1190 dalyviy), intraveniné
gelezis buvo veiksmingesné ir geriau
toleruojama. Lyginant su geriamaja gelezimi,
naudojant intravening gelezi yra didesné
tikimybe pasiekti tikslinj hemoglobino kiekj ir
mazesnj nepageidaujamy reakcijy daznj [23].

2.2. Kalcis ir vitaminas D

Mazas kalcio ir vitamino D kiekis siejamas su
neigiamomis sveikatos iSeitimis motinai ir
vaisiui, tac¢iau neaiSku, ar mazas vitamino D ir
kalcio kiekis yra priezastinis veiksnys ar
prastos sveikatos pasekmé ir indikatorius.

2.2.1 Kalcis

Vaisiaus skeleto vystymuisi reikia mazdaug 30
gramy kalcio néStumo metu, pagrinde treciojo
trimestro metu. Sis kiekis yra santykinai
nedidelis viso motinos kalcio atsargy
procentas ir, jei reikia, yra lengvai
mobilizuojamas i§ motinos. Kalcio rezorbcija
zarnyne palaipsniui didéja néStumo metu [24].
Rekomenduojama elementinio Kalcio paros
dozé yra 1000 mg per para néSCioms ir
zindan¢ioms moterims nuo 19 iki 50 mety
amziaus (1300 mg 14-18 mety mergaitéms)
[25]. To paties amziaus nesilaukian¢ioms
moterims, rekomenduojama paros dozé yra
tokia pati. Remiantis mitybos gairiy moksline
ataskaita, 24 proc. Jungtiniy Valstijy nésciy
motery suvartoja maziau nei 800 mg per para
[26].

Moterims, su maistu gaunan¢ioms per mazai
kalcio, didelé¢ kalcio papildo dozé¢ gali
sumazinti hipertenziniy bukliy iSsivystymo
rizika néStumo metu [27]. Kalcio papildy
vartojimas  sveikoms, pirmojo  kidikio
besilaukian¢ioms moterims, kurios gauna
pakankamai kalcio su maistu, $ios rizikos
nesumazina. Nors didelés rizikos grupéms
priklausancioms nésciosioms kalcio papildai
gali biiti naudingi preeklampsijos prevencijai,
reikia atlikti tolesnius tyrimus, nes turima
informacija  pagrista  nedideliu = motery
skai¢iumi ir prastai atrinktomis tyrimy
grupémis.

2015 m. atliktoje sisteminéje apzvalgoje
prieita i§vada, kad kalcio papildai nesumazina
spontanisko prie$laikinio gimdymo ar mazo
naujagimio svorio [28].

2.2.2. Vitaminas D2

Rutininiam papildo vartojimui 2010 m.
nacionalinés Amerikos medicinos akademijos
ataskaitoje buvo  rekomenduojama 600
tarptautiniy vienety vitamino D paros dozé
visoms reprodukcinio amziaus moterims,
iskaitant néScigsias ir zindancias [29]. Kai
néStumo metu nustatomas D  vitamino
trikumas, dauguma eksperty sutinka, kad
10002000 tarptautiniy vienety D vitamino per
dieng yra saugts. [30].
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Daugelis komerciniy nereceptiniy produkty,
rasanciy, kad turi vitamino D (multivitaminy
papildai, pienas ir duona), turi ergokalciferolio
(vitaminas D2), o ne cholekalciferolio
(vitaminas D3). Maisto papilduose daznai
nurodomas jy sudétyje esantis vitamino D
tipas. D3 yra lengviau konvertuojamas |
aktyvias vitamino D formas ir yra efektyvesnis
didinant 25-hidroksivitamino D koncentracija
serume nei D2.

Ar naudinga néStumo metu skirti didesn¢ nei
RPN vitamino D doz¢ yra kontraversiska.
Neéra aiskiy  jrodymy, kad sumazéty
nepageidaujamy néStumo  iSeiiy  (pvz,
preeklampsija, negyvagimyste) ar
nepageidaujamy naujagimio iSeiiy (pvz.,
Naujagimiy mirtis, mazas kauly mineraly
kiekis) daznis. 2018 m. atliktoje sistemingje
apzvalgoje, 1 kuria buvo jtraukti 24 atsitiktiniy
im¢iy tyrimai, kuriuose bendrai dalyvavo
daugiau nei 5400 motery, verting vitamino D
papildy skyrimo iSeitis néStumo metu,
nustatyta, kad vitamino D papildy vartojimas
néStumo metu buvo susijgs su mazesne rizika
gimti mazo svorio savo gestaciniam amziui
kudikiui. Nepaisant to, palankaus poveikio
gimimo svoriui dydis skirtinguose tyrimuose
labai  skyrési ir gali buti  kliniSkai
nereikSmingas [31]. Tyrimai skyrési keliais
aspektais, pvz.,, Tirilama  populiacija,
vertinamomis iSeitimis, kada papildas buvo
pradétas vartoti ir jame esancia vitamino D
doze.

Toksiné D vitamino dozé néra gerai apibrézta;
panasu, kad saugi virutiné riba yra 100 mcg
(4000 tarptautiniy vienety per parg) [30].

2.3 Folio ruigstis

Nervinio vamzdelio defekto prevencijai -
Jungtiniy Amerikos Valstijy Prevenciniy
Paslaugy Darbo  Grupé¢  rekomenduoja
moterims suvartoti papildy turin¢iy 0,4-0,8
mg folio rugsties pradedant vieng ménes;j iki
pastojimo ir tgsiant iki 2-3 néStumo ménesio,
tam, kad sumazinti vaisiaus nervinio
vamzdelio defekto iSsivystymo rizika [32,33].
Dél to, norint patenkinti vaisiaus ir placentos
augimo poreikius, rekomenduojama Folio
rigsSties paros norma yra 0,6 mg [5]. Taipogi
galima testi folio riigsties preparaty vartojima
ir po pirmojo trimestro kaip prevencija folio
rigSties serume sumaze¢jimui ir homocisteino
koncentracijos  didéjimui, kuris  daZnai
pasireiSkia, kai papildymy vartojimas yra
nutraukiamas [34].

2.4 Cholinas

Cholinas yra esminé maistiné medziaga, kuri
yra perneSama i§ motinos vaisiui dideliais
kiekiais. Pakankamas cholino kiekis yra labai
svarbus centrinés nervy sistemos vystymuisi,
yra jrodymy, kad jis turi efekta naujagimio
kognityvinéms funkcijoms [35]. Dauguma
Jungtiniy Amerikos Valstijy motery su maistu
gauna maziau cholino (vidutiniSkai 260 mg
per para) nei rekomenduojama 450 mg paros
norma [36] KiauSiniai, mésa, Zuvis ir pienas
yra geri cholino $altiniai; augaliniai Saltiniai,
pvz., pupelés, Briuselio kopiistai, brokoliai ir
Spinatali, taip pat turi cholino [35].

2.5. Cinkas

Cinkas yra biitinas normaliam augimui, sunkus
cinko trikumas siejamas su  augimo
apribojimu. Tyrimai parodé, kad cinko
papildai gali padidinti naujagimio svorj [37].
Rekomenduojama paros norma néscioms
moterims yra 11 mg per diena, o
maitinan¢ioms kriitimi - 12 mg per dieng [38].
2015 m. buvo atlikta sisteminé apZzvalga, |
kuriag buvo ijtrauktas 21 atsitiktiniy imciy
tyrimas lygings néStumo iSeitis tarp nésciyjy
gerian¢iy cinko papildus ir cinko papildy
negerianCiy nésciyjy. Apzvalgoje nustatyta,
kad cinko papildy vartojimas 14 proc.
sumazino prieslaikinio gimdymo daznj Zemas
pajamas gaunan¢iy motery grupéje , taciau
neturéjo jtakos daugiau jokiai kitai néStumo
i8eidiai, taipogi naujagimio svoriui [39].

2.6. Jodas

Jodo trukumas gali turéti zalinga poveikj, pvz.
sukelti motinos ir vaisiaus ar naujagimio
hipotiroz¢. Nacionaliné medicinos akademija
rekomenduoja  kasdien  suvartoti = 220
mikrogramy jodo, o laktacijos metu - 290
mikrogramy; Pasaulio sveikatos organizacija
(PSO) rekomenduoja 250 mcg/ per para jodo
tiek néScioms tiek zindan¢ioms moterims.
Jungtinése Valstijose surinkti duomenys rodo,
kad 56 % néscCiyjy, tiriant Slapimg buvo rasta
jodo koncentracija indikuojanti nepakankama
jodo suvartojimg. Panasiis rezultatai buvo rasti
Jungtingje Karalystéje ir Svedijoje [40,41].
Mazéjantis jodo suvartojimas gali biiti susijes
su padidéjusiu nejoduotos druskos vartojimu.
Neéscios moterys turéty biuti  skatinamos
naudoti joduotg druska (joje yra 95 mcg jodo
ketvirtyje arbatinio SaukStelio), vartoti juros
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gérybiy, kuriose naturaliai yra gausu jodo, ir
(arba) vartoti jodo turinCius papildus, kad
gauty pakankama jo kiekj. Amerikos
skydliaukés asociacija rekomenduoja
moterims, planuojan¢ioms néstuma,
nésciosioms bei maitinan¢ioms  kriitimi,
papildyti savo dieta mikroelementy papildu,
kuriame biity 150 mcg jodo, kalio jodido
pavidalu [42]; reikia paminéti, kad daugelyje
papildy skirty nésciosioms jodo néra [43].
,»Cochrane” atliktoje  apzvalgoje  buvo
nustatyta, kad Siuo mety néra pakankamai
duomeny, kad biity galima priimt prieinama
vieninga iSvada dél rutininio jodo papildy
vartojimo iki néStumo, bei néStumo metu
nauda ar zala [44].

Pernelyg didelis jodo suvartojimas taip pat yra
zalingas - gali sukelti vaisiaus giizj [45-47].
Saugi virSutiné jodo suvartojimo riba néStumo
metu yra neaiski.

2.7 Vitaminas A

A vitamino poreikis néStumo metu Siek tiek
padidéja- nuo 700 mg per parg
nesilaukian¢ioms moterims iki 770
mikrogramy per para néS¢ioms moterims. Kai
kuriose besivystan€iose Salyse vitamino A
trukumas kelia susirGipinima, nes jis yra
asocijuojamas su motinos Kseroftalmija ir
naktiniu aklumu, anemija ir padidéjusiu
jautrumu infekcijoms [48]. Taciau
i§sivys€iusiose Salyse vitamino A trikumas
yra labai retas.

Esant dideliam vitamino A trikumui, kasdien
gerti papildus turin¢ius iki 10 000 tarptautiniy
vienety vitamino A (3000 mg retinolio
ekvivalenty) arba iki 25 000 tarptautiniy
vienety vitamino A (8500 mg retinolio
ekvivalenty) kas savaitg, yra naudinga
motinos ir vaisiaus (naujagimio) sveikatai
(pvz., sumazéja motinos anemijos daznis ir
naktinio aklumo daznis) be teratogeniskumo
pozymiy [49,50], ta¢iau motinos ar naujagimio

mirtingumo daznis nesumazéja [51], prieSingai
nei tvirtino ankstesni tyrimai.

Pernelyg didelis vitamino A vartojimas gali
turéti  neigiamg  jtaka  besivystanciam
embrionui ir gali biiti teratogeninis. Jei néra
rimty trikumy, néscios moterys turéty vengti
multivitaminy ar prenataliniy papildy, kuriy
sudétyje yra daugiau kaip 5000 tarptautiniy
vienety (1500 mg) vitamino A. Dauguma
papildy turi beta-karotino, o ne retinolio, ir
dideli jo suvartojimo kiekiai neturi jokio
poveikio apsigimimams [52]. Vitaminy
papildy, kuriy sudétyje yra didelés vitamino A
dozés (daugiau kaip 10 000 tarptautiniy
vienety per dieng [1 tarptautinis vienetas = 0,3
mg retinolio ekvivalentas]) vartojimas yra
teratogeninis [49,53].

Kai kurie maisto produktai yra papildyti
vitaminu A, o kiti - naturaliai jo turi daug
(pvz., kepenys). D¢l Sios priezasties kai kurios
organizacijos (pvz., Suomijos maisto saugos
tarnyba) rekomenduoja vengti néStumo metu
vartoti kepenis [54-59].

2.8. Vitaminas C

,Cochrane® atliktoje apzvalgoje prieta iSvada,
kad vitamino C papildas néStumo metu
neturéjo nei naudingo nei zalingo poveikio
[60]. Nenustatytas joks rySys su negyvagimiy
dazniu, prieslaikinio gimdymo, preeklampsijos
ar mazo gimimo svorio dazniu. Nors buvo
rastas vitamino C papildy rySys su
sumazéjusia prieSlaikine membrany plySimo
rizika, jrodymy kokybé buvo prasta.

2.9 Vitaminas E

,Cochrane“ apzvalga parodé¢, kad vitamino E
papildai néStumo metu vartojami kartu su
vitaminu C ar kitais mikroelementy papildais
ar vaistais nepagerina néStumo iSeiciy:
negyvagimiy daznio, prieslaikinio gimdymo
daznio, preeklampsijos ar mazo mazo
naujagimio svorio [61].
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3. Mikroelementy rekomenduojamos paros normos né§tumo metu bei Zindant

Rekomenduojamos paros normos (RPN) Virfutiné normos
riba nésciosioms bei
Néstumo metu Zindant Kratimi Zindantioms kritimi
Vitaminai
" Vitamin A 770 meg 1300 mcg 3000 meg '
Vitamin D | 600 TV (15 mcg) | 600 TV (15 mcg) | 4000 TV(100 mcg)
Vitamin E 15 mg 19 mg 1000 mg
Vitaminas C 85 mg 120 mg 2000 mg
Vitaminas B1 1.4 mg 1.4 mg ND
Vitaminas B2 1.4 mg 1.6 mg ND
Vitaminas B3 18 mg 17 mg 35 mg
Vitaminas B6 1.9 mg 2 mg 100 mg
Folio riigstis 600 mcg 500 mcg 1000 mcg
Vitamin B12 2.6 mcg 2.8 mcg ND
| Mineralai |
| Kalcis 1000 mg 1000 mg 2500 mg '
Fosforas 700 mg 700 mg 4000 mg
Gelezis 27 mg 9 mg 45 mg
Cinkas 11 mg 12 mg 40 mg
Jodas 220 mcg 290 mcg 1100 mcg
Selenas 60 mcg 70 mecg 400 mcg
(1 lentelé)



2019 May 23. Journal of Medical Sciences. Vol. 7(11)). ISSN: 2345-0592

4. Literatiiros apZvalga

1. Feodor Nilsson S, Andersen PK,
Strandberg-Larsen K, Nybo Andersen AM.
Risk factors for miscarriage from a prevention
perspective: a nationwide follow-up study.
BJOG 2014; 121:1375.

2. Ramakrishnan U, Grant F, Goldenberg
T, et al. Effect of women's nutrition before and
during early pregnancy on maternal and infant
outcomes: a systematic review. Paediatr
Perinat Epidemiol 2012; 26 Suppl 1:285.

3. American College of Obstetricians
and Gynecologists. ACOG Committee opinion
no. 549: obesity in pregnancy. Obstet Gynecol
2013;121:213.

4. Institute of Medicine. Nutrition during
pregnancy: Part 1: Weight gain, Part 2:
Nutrient supplements.

http://nationalacademies.org/hmd/reports/1990
/nutrition-during-pregnancy-part-i-weight-
gain-part-ii-nutrient-supplements.aspx
(Accessed on April 05, 2016).

5. Institute of Medicine, Food and
Nutrition Board, Committee on Nutritional
Status During Pregnancy. Part II: Dietary
intake and nutrient supplements. National
Academy Press; Washington, DC 1990.

6. Moos MK, Dunlop AL, Jack BW, et
al. Healthier women, healthier reproductive
outcomes: recommendations for the routine
care of all women of reproductive age. Am J
Obstet Gynecol 2008; 199:S280.

7. Dietary reference intakes for calcium
and vitamin D. www.iom.edu/vitamind
(Accessed on December 03, 2010).

8. National Institute for Health and Care
Excellence, 2014. Maternal and child nutrition
(PH11)
https://www.nice.org.uk/guidance/phl1.

0. Royal College of Obstetricians and
Gynaecologists, 2014. Healthy eating and
vitamin supplements in pregnancy
https://www.rcog.org.uk/globalassets/documen
ts/patients/patient-information-
leaflets/pregnancy/pi-healthy-eating-and-
vitamin-supplements-in-pregnancy.pdf.

10. Keats EC, Haider BA, Tam E, Bhutta
ZA. Multiple-micronutrient supplementation
for women during pregnancy. Cochrane
Database Syst Rev 2019; 3:CD004905.

1. Vitamin supplementation in
pregnancy. Drug Ther Bull 2016; 54:81.

12. Wolf HT, Hegaard HK, Huusom LD,
Pinborg AB. Multivitamin use and adverse

birth outcomes in high-income countries: a
systematic review and meta-analysis. Am J
Obstet Gynecol 2017; 217:404.el.

13. Mei Z, Cogswell ME, Looker AC, et
al. Assessment of iron status in US pregnant
women from the National Health and Nutrition
Examination Survey (NHANES), 1999-2006.
Am J Clin Nutr 2011; 93:1312.

14. Hurrell R, Egli 1. Iron bioavailability
and dietary reference values. Am J Clin Nutr
2010; 91:14618S.

15. Recommendations to prevent and
control iron deficiency in the United States.
Centers for Disease Control and Prevention.
MMWR Recomm Rep 1998; 47:1.

16. Pefia-Rosas  JP, De-Regil LM,
Dowswell T, Viteri FE. Intermittent oral iron
supplementation during pregnancy. Cochrane
Database Syst Rev 2012; :CD009997.

17. Cantor AG, Bougatsos C, Dana T, et
al. Routine iron supplementation and
screening for iron deficiency anemia in
pregnancy: a systematic review for the U.S.
Preventive Services Task Force. Ann Intern
Med 2015; 162:566.

18. Institute of Medicine. Iron deficiency
anemia: Recommended guidelines for the
prevention, detection, and management among
U.S. children and women of childbearing age.
National Academy Press; Washington, DC
1993.

19. Stoffel NU, Cercamondi CI,
Brittenham G, et al. Iron absorption from oral
iron supplements given on consecutive versus
alternate days and as single morning doses
versus twice-daily split dosing in iron-depleted
women: two open-label, randomised
controlled trials. Lancet Haematol 2017;
4:e524.

20. 19. Wong L, Smith S, Gilstrop M, et
al. Safety and efficacy of rapid (1,000 mg in 1
hr) intravenous iron dextran for treatment of
maternal iron deficient anemia of pregnancy.
Am J Hematol 2016; 91:590.

21. 20.Avni T, Bieber A, Grossman A, et
al. The safety of intravenous iron preparations:
systematic review and meta-analysis. Mayo
Clin Proc 2015; 90:12.

22. 21.Froessler B, Collingwood J, Hodyl
NA, Dekker G. Intravenous  ferric
carboxymaltose for anaemia in pregnancy.
BMC Pregnancy Childbirth 2014; 14:115.



2019 May 23. Journal of Medical Sciences. Vol. 7(11)). ISSN: 2345-0592

23. A Prospective Randomised Controlled
Trial of a Single Intravenous Infusion of Ferric
Carboxymaltose vs Single Khalafallah AA,
Hyppa A, Chuang A, et al. Intravenous Iron
Polymaltose or Daily Oral Ferrous Sulphate in
the Treatment of Iron Deficiency Anaemia in
Pregnancy. Semin Hematol. 2018;55(4):223.
Epub 2018 Apr 25.

24. Hacker AN, Fung EB, King JC. Role
of calcium during pregnancy: maternal and
fetal needs. Nutr Rev 2012; 70:397.

25. http://ods.od.nih.gov/factsheets/Calciu
m_pf.asp (Accessed on June 22, 2015).

26. Scientific report of the 2015 dietary
guidelines  advisory = committee  2015.
http://health.gov/dietaryguidelines/2015-
scientific-report/data-table-7.asp (Accessed on
March 03, 2016).

217. Hofmeyr GJ, Lawrie TA, Atallah AN,
et al. Calcium supplementation during
pregnancy for preventing hypertensive
disorders and related problems. Cochrane
Database Syst Rev 2014; :CD001059.

28. Buppasiri P,  Lumbiganon P,
Thinkhamrop J, et al. Calcium
supplementation (other than for preventing or
treating  hypertension)  for  improving
pregnancy and infant outcomes. Cochrane
Database Syst Rev 2015; :CD007079.

29. Institute of Medicine. Report at a
Glance, Report Brief: Dietary reference
intakes for calcium and vitamin D, released
11/30/2010.
http://www.iom.edu/Reports/2010/Dietary-
Reference-Intakes-for-Calcium-and-Vitamin-
D/Report-Brief.aspx (Accessed on December
01, 2010).

30. ACOG Committee on Obstetric
Practice. ACOG Committee Opinion No. 495:
Vitamin D: Screening and supplementation
during pregnancy. Obstet Gynecol 2011;
118:197. Reaffirmed 2017.

31. Bi WG, Nuyt AM, Weiler H, et al.
Association Between Vitamin D
Supplementation During Pregnancy and
Offspring Growth, Morbidity, and Mortality:
A Systematic Review and Meta-analysis.
JAMA Pediatr 2018; 172:635.

32. US Preventive Services Task Force,
Bibbins-Domingo K, Grossman DC, et al.
Folic Acid Supplementation for the Prevention
of Neural Tube Defects: US Preventive
Services Task Force Recommendation
Statement. JAMA 2017; 317:183.

33. Viswanathan M, Treiman KA, Kish-
Doto J, et al. Folic Acid Supplementation for
the Prevention of Neural Tube Defects: An
Updated Evidence Report and Systematic
Review for the US Preventive Services Task
Force. JAMA 2017; 317:190.

34, McNulty B, McNulty H, Marshall B,
et al. Impact of continuing folic acid after the
first trimester of pregnancy: findings of a
randomized trial of Folic Acid
Supplementation in the Second and Third
Trimesters. Am J Clin Nutr 2013; 98:92.

35. Caudill MA. Pre- and postnatal health:
evidence of increased choline needs. ] Am
Diet Assoc 2010; 110:1198.

36. Chester DN, Goldman JD, Ahuja JK,
Moshfegh AJ. Dietary Intakes of Choline:
What We Eat in America, NHANES 2007-
2008. Food Surveys Research Group Dietary
Data Brief No. 9. October 2011.

37. Jameson S. Zinc status in pregnancy:
the effect of zinc therapy on perinatal
mortality, prematurity, and placental ablation.
Ann N'Y Acad Sci 1993; 678:178.

38. Institute of Medicine, Food and
Nutrition Board. Dietary Reference Intakes for
Vitamin A, Vitamin K, Arsenic, Boron,
Chromium, Copper, lodine, Iron, Manganese,
Molybdenum, Nickel, Silicon, Vanadium, and
ZincEr. Washington, DC: National Academy
Press, 2001.

39. Ota E, Mori R, Middleton P, et al.
Zinc  supplementation  for  improving
pregnancy and infant outcome. Cochrane
Database Syst Rev 2015; :CD000230.

40. Caldwell KL, Pan Y, Mortensen ME,
et al. lodine status in pregnant women in the
National Children's Study and in U.S. women
(15-44 years), National Health and Nutrition
Examination Survey 2005-2010. Thyroid
2013; 23:927.

41. Bath SC, Steer CD, Golding J, et al.
Effect of inadequate iodine status in UK
pregnant women on cognitive outcomes in
their children: results from the Avon
Longitudinal Study of Parents and Children
(ALSPAC). Lancet 2013; 382:331.

42. Stagnaro-Green A, Abalovich M,
Alexander E, et al. Guidelines of the American
Thyroid Association for the diagnosis and
management of thyroid disease during
pregnancy and postpartum. Thyroid 2011;
21:1081.



2019 May 23. Journal of Medical Sciences. Vol. 7(11)). ISSN: 2345-0592

43. Leung AM, Pearce EN, Braverman
LE. Iodine content of prenatal multivitamins in
the United States. N Engl J Med 2009;
360:939.

44. Harding KB, Pefia-Rosas JP, Webster
AC, et al. Iodine supplementation for women
during the preconception, pregnancy and
postpartum period. Cochrane Database Syst
Rev 2017; 3:CDO011761.

45. Connelly KJ, Boston BA, Pearce EN,
et al. Congenital hypothyroidism caused by
excess prenatal maternal iodine ingestion. J
Pediatr 2012; 161:760.

46. Thomas Jde V, Collett-Solberg PF.
Perinatal goiter with increased iodine uptake
and hypothyroidism due to excess maternal
iodine ingestion. Horm Res 2009; 72:344.

47. Nishiyama S, Mikeda T, Okada T, et
al. Transient hypothyroidism or persistent
hyperthyrotropinemia in neonates born to
mothers with excessive iodine intake. Thyroid
2004; 14:1077.

48. World Health Organization. Global
prevalence of vitamin A deficiency in
populations at risk 1995 to 2005: WHO global
database on vitamin A deficiency, 2009.
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/44110
/1/9789241598019 eng.pdf  (Accessed on
March 01, 2017).

49. WHO. Safe vitamin A dosage during
pregnancy and lactation: recommendations
and report of a consultation, 1998.

50. Checkley W, West KP Jr, Wise RA, et
al. Maternal vitamin A supplementation and
lung function in offspring. N Engl J Med
2010; 362:1784.

51. McCauley ME, van den Broek N, Dou
L, Othman M. Vitamin A supplementation
during pregnancy for maternal and newborn
outcomes. Cochrane Database Syst Rev 2015;
:CD008666.

52. Mathews-Roth  MM. Lack  of
genotoxicity with beta-carotene. Toxicol Lett
1988; 41:185.

53. Rothman KJ, Moore LL, Singer MR,
et al. Teratogenicity of high vitamin A intake.
N Engl J Med 1995; 333:1369.

54. Nelson M. Vitamin A, liver
consumption, and risk of birth defects. BMJ
1990; 301:1176.

55. Kolb E. [The problem of a high
content of vitamin A in the liver of calves,
cattle, sheep and swine for the consumer.
Amount of accumulation and mechanism of
teratogenic effect (review article)]. Berl
Munch Tierarztl Wochenschr 1994; 107:342.
56. Julkunen P, Hasunen K, Iddnpéén-
Heikkila J. [Health risks related to high
content of vitamin A in liver]. Nord Med
1990; 105:149.

57. Blomhoff R, Alexander J. [Vitamin A
and toxicity. Should pregnant women and
small children reduce their intake of liver
products and vitamin A?]. Tidsskr Nor
Laegeforen 1993; 113:3037.

58. Hartmann S, Brers O, Bock J, et al.
Exposure to retinoic acids in non-pregnant
women following high vitamin A intake with a
liver meal. Int J Vitam Nutr Res 2005; 75:187.
59. van den Berg H, Hulshof KEF,
Deslypere JP. Evaluation of the effect of the
use of vitamin supplements on vitamin A
intake among (potentially) pregnant women in
relation to the consumption of liver and liver
products. Eur J Obstet Gynecol Reprod Biol
1996;

60. Rumbold A, Ota E, Nagata C, et al.
Vitamin C supplementation in pregnancy.
Cochrane  Database Syst Rev  2015;
:CD004072.

61. Rumbold A, Ota E, Hori H, et al.
Vitamin E supplementation in pregnancy.
Cochrane  Database Syst Rev  2015;
:CD004069.

10



