Voedingssupplementen bij zwangerschap zinnig? 

Dankzij het grote aanbod van voedingssupplementen gebruiken steeds meer vrouwen vitamine- en mineraalpreparaten tijdens dezwangerschap. Het is de vraag of het gebruik van voedingssupplementen wel zinnig is en nog belangrijker of dat gebruik ervan wel veilig is voor moeder en baby. Dit artikel probeert wat helderheid te scheppen in de vele informatie die gegeven wordt over vitamines, mineralen en sporenelementen in het algemeen, maar in het bijzonder bij zwangerschap.

Vitamines en mineralen 

Goede voeding is van belang voor de gezondheid van ieder mens. Eiwitten, vetten en koolhydraten zijn in grote hoeveelheden nodig, ze leveren energie en zijn de belangrijke bouwstoffen van het lichaam. Vitamines, mineralen en spoorelementen zijn slechts in kleine hoeveelheden nodig maar zijn onmisbaar voor de groei, het herstel en het goed functioneren van het lichaam.
Vitamines en mineralen komen in allerlei voedingsmiddelen voor, dus niet alleen in groente en fruit zoals vaak wordt gedacht. Ook vlees, vis, zuivel, aardappelen en graanproducten zijn rijk aan vitamines en mineralen.Vitamines worden onderverdeeld in vetoplosbare vitamines en wateroplosbare vitamines. De vetoplosbare vitamines A, D, E en K kunnen in de weefsels van het lichaam worden opgeslagen. De wateroplosbare vitamines B en C (met uitzondering van vitamine B12)kan het lichaam niet opslaan; een teveel verlaat het lichaam via de urine of ontlasting. Het lichaam kan een aantal vitamines zelf maken, maar meestal blijf aanvulling vanuit de voeding nodig. Mineralen en spoorelementen kunnen niet door het lichaam kunnen worden aangemaakt. Het verschil tussen mineralen en spoorelementen is de hoeveelheid die het lichaam ervan nodig heeft; van mineralen is enkele honderden milligrammen per dag nodig, van spoorelementen maar enkele tientallen microgrammen tot maximaal 20 milligram.

Aanbevolen dagelijkse hoeveelheden 

In Nederland heeft de beraadgroep voeding van de Gezondheidsraad een algemeen voedingsadvies opgesteld.[23] De aanbevolen dagelijkse hoeveelheid (ADH) is de hoeveelheid van een vitamine of mineraal die een gemiddeld persoon per dag zou moeten innemen. Voor 98% van de bevolking zal de ADH voldoende zijn om nooit een tekort te ontwikkelen.De behoefte aan vitamines en mineralen verschilt echter van persoon tot persoon. Zo hebben kinderen in de groei veel kalk nodig voor de botopbouw en vrouwen veel ijzer vanwege maandelijks bloedverlies. Zwangeren hebben meer behoefte aan bepaalde vitamines en mineralen dan andere mensen.

De Nederlandse bevolking loopt weinig risico op tekorten aan vitamines en mineralen. Uit voedselconsumptiepeilingen blijkt dat de voeding van de meeste Nederlanders voldoende vitamines en mineralen bevat.[13] De gemiddelde inname van vitamine A, vitamine B6, ijzer, koper, selenium en zink ligt echter onder de ADH.[20] Dit betekent in de praktijk dat marginale tekorten hieraan kunnen optreden. Sommige mensen hebben als gevolg daarvan, last van aspecifieke klachten als een verminderde eetlust, moeheid, een gebrek aan concentratie, prikkelbaarheid, lusteloosheid en slapeloosheid. Bij ernstige tekorten kunnen gebreksziekten optreden. Voorbeelden zijn scheurbuik (vitamine C), nachtblindheid (vitamine A), beri-beri (vitamine B1) en rachitis (vitamine D). Een tekort aan mineralen kan leiden tot bijvoorbeeld botontkalking (calcium), bloedarmoede (ijzer) of schildklierproblemen (jodium). Verondersteld wordt dat bepaalde vitamines en mineralen effectief zijn bij de preventie van een aantal degeneratieziektes (zoals versterking immuniteit, preventie kanker, diabetes en cardioasculaire aandoeningen) maar lang niet altijd kunnen de claims worden bevestigd in onderzoek.[9]

Voedingssupplementen
Voedingssupplementen zijn pillen, tabletten, capsules, druppels en poeders die als aanvulling op de dagelijkse voeding bedoeld zijn. Ze zien eruit als geneesmiddelen en zijn net als zelfzorggeneesmiddelen zonder recept te koop bij drogist, apotheek, reformhuis en in steeds meer supermarkten. Tegenwoordig worden er veel multivitamine-preparaten (soms ook met mineralen) aangeboden.

Wetgeving 

Voedingssupplementen zijn officieel geen geneesmiddelen. Ze vallen, net als gewone voedingsmiddelen, onder de Warenwet. Voedingssupplementen moeten wel aan een aantal regels voldoen. Op de verpakking moeten de volgende teksten vermeld staan: 'voedingssupplement' en 'een evenwichtige voeding bevat voldoende vitamines'. Verder moet er vermeld staan welke dagdosis moet worden ingenomen en hoeveel procent van de ADH dit is.[10] De doseringen vitamine Aen D zijn wettelijke beperkingen gebonden, de doseringen van de andere vitamines, mineralen en sporenelementen niet.[10] Echter, niet alle vitaminepreparaten zijn wettelijk voedingssuplementen, sommigen vallen wel onder de Wet op de Geneesmiddelvoorziening. Deze geneesmiddelen mogen dan ook niet overal verkocht worden. Ze worden strenger beoordeeld dan de voedingssupplementen maar kunnen wel hogere doseringen bevatten dan in de warenwet is toegestaan!

Extra behoefte tijdens zwangerschap 

De gezondheidsraad heeft een advies uitgebracht welke bevolkingsgroepen baat zouden kunnen hebben bij voedingssupplementen. Zwangeren en baby’s worden genoemd, evenals medicijngebruikers, chronisch zieken en ouderen.[6] Vrouwen die zwanger zijn of borstvoeding geven hebben een verhoogde behoefte aan de meeste vitamines en mineralen door de extra belasting van het lichaam door de foetus of de baby. De gezondheidsraad adviseert deze vrouwen dan ook om het normale dieet aan te vullen met enkele vitamines en mineralen. Vitamines en mineralen kunnen echter niet onbeperkt ingenomen worden en in hoge doseringen zijn ze soms schadelijk.
Hieronder volgt een beschrijving van een aantal vitamines en mineralen. Er wordt aandacht besteed aan de toegenomen behoefte en de mogelijke schadelijkheid tijdens de zwangerschap.

Vet oplosbare vitamines 

De vetoplosbare vitamines zijn allemaal essentieel voor de ontwikkeling van de foetus. Ze zijn echter minder onschuldig dan de wateroplosbare vitamines. Vitamines E en K worden als veilig beschouwd in grote hoeveelheden maar vitamine A en D hebben een relatief kleine veiligheidsmarge, daarom worden hieronder alleen deze vitamines besproken.

Vitamine A 

Tijdens de zwangerschap is de behoefte aan vitamine A toegenomen (666IE/d extra). Een marginaal vitamine-A tekort kan leiden tot een te vroege bevalling en een laag geboortegewicht. Vitamine-A heeft echter een relatief smalle veiligheidsmarge.[13, 17] Zwangere vrouwen mogen maximaal 10.000IE innemen. Hogere doseringen vergroten de kans op schade aan de ongeboren vrucht. Er is een verhoogde kans op neurocraniale problemen (gespleten lip, waterhoofd, misvormingen aan het gezicht) en hartproblemen. Ook het risico op urogenitale en musculoskeletale defecten is groter.[3] In een normaal dieet is vitamine A in voldoende mate aanwezig. Zwangeren wordt wel ontraden lever te eten omdat lever grote hoeveelheden vitamine A kan bevatten. Matig gebruik van leverproducten, zoals (smeer)leverworst, leverpastei, berliner, paté en hausmacher levert tijdens de zwangerschap geen problemen op, mits ze niet worden gecombineerd met een multivitaminesupplement met vitamine A.[13] Supplementen mogen maximaal 4000IE vitamine A bevatten (1,5 keer de ADH).[10]

Vitamine D 

Vitamine D is belangrijk om een goede absorptie van calcium uit het maagdarmkanaal te bewerkstelligen. Het menselijk lichaam is in staat zelf vitamine D te maken onder invloed van zonlicht. Deze productie is echter niet toereikend, zeker niet de in koudere klimaten, zoals in Nederland. Normaal gesproken lukt het wel om voldoende vitamine D uit de voeding te halen, maar bij zwangerschap en tijdens het geven van borstvoeding is de behoefte zo sterk toegenomen dat het aanbod in de voeding ontoereikend is. De Voedingsraad adviseert dan ook om vanaf de 4e maand van de zwangerschap en tijdens het geven van borstvoeding extra vitamine D in te nemen.[10] Zwangeren mogen echter niet meer dan 25 microgram per dag innemen(5 maal de ADH), anders hebben ze een vergrote kans op bijwerkingen zoals misselijkheid, nierproblemen en pijn in de botten. Supplementen mogen dan ook niet meer dan 5 microgram vitamine D bevatten, preparaten speciaal bedoeld zijn voor zwangeren, zogenden en kinderen t/m 6 jaar mogen 15 microgram per dagdosis bevatten.[10]

Wateroplosbare vitamines 

De meeste wateroplosbare vitamines zijn in voldoende mate in de dagelijkse voeding aanwezig, behalve foliumzuur. In het algemeen kunnen de in water oplosbare vitamines B en C zonder problemen in grote hoeveelheden worden ingenomen. Hoge doseringen vitamine C kunnen bij sommige mensen een mild laxerend effect hebben en de kans op nierstenen verhogen.

Vitamine B6 

Lage concentraties vitamine B6 bij zwangere vrouwen kunnen de ontwikkeling van het centraal zenuwstelsel van de baby verstoren. Deficiëntie kan ook bijdragen tot waterretentie en ochtend misselijkheid. Het kan mogelijk zelfs leiden tot zwangerschapsdiabetes.[28] Vitamine B6 supplementen zijn bovendien effectief gebleken bij de behandeling van zwangerschapsmisselijkheid en braken.[15,18] Vitamine B6 kan bij langdurig gebruik in zeer hoge doseringen (meer dan 500 tabletten per dag) schadelijke effecten op het zenuwstelsel hebben.[16]

Foliumzuur (Vitamine B11) 

Vrouwen die zwanger willen worden, wordt aanbevolen extra foliumzuur te gebruiken. Dit kan de kans verminderen op een kind met neurale buisdefecten zoals een 'open ruggetje' (spina bifida).[11,12,19] Geadviseerd wordt om elke dag 0,4 of 0,5 milligram foliumzuur extra te nemen. Deze hoeveelheid foliumzuur kan nauwelijks uit een evenwichtige voeding gehaald worden. Er zijn tabletten verkrijgbaar met 0,5 mg foliumzuur. Geadviseerd wordt deze te gebruiken van ten minste vier weken voor de zwangerschap tot acht weken na het in verwachting raken. De aanbevolen hoeveelheid kan zonder problemen langere tijd worden ingenomen, ook als de zwangerschap op zich laat wachten. Hoge doseringen foliumzuur (meer dan 1 milligram) hebben als nadeel dat een perniceuze anemie niet meer is vast te stellen.[1]
Mineralen en sporenelementen 

Mineralen en sporenelementen zijn essentieel voor een goede ontwikkeling van de baby. Als er teveel van wordt ingenomen kunnen ze echter schadelijk zijn. Ook de wisselwerking tussen mineralen speelt hierin een belangrijke rol. Als van één mineraal een hoge dosis wordt ingenomen, hoeft die dosis op zichzelf niet schadelijk zijn, maar kan die er toch voor zorgen dat de opname van andere mineralen wordt verhinderd. Bij doseringen van maximaal 1 à 2 keer de aanbevolen hoeveelheid, zal de onderlinge interactie tussen mineralen meestal nog geen negatieve gevolgen hebben. Aangezien de voeding al één keer de ADH kan bevatten, kunnen supplementen dus beter niet meer dan één keer de ADH van mineralen bevatten.

Calcium 

Voor de vorming van het skelet van de groeiende foetus is, per dag, ongeveer 150 mg extra calcium nodig. Dagelijks een extra glas halfvolle melk dekt de toegenomen calciumbehoefte tijdens de zwangerschap. Calcium wordt als veilig beschouwd tot 2500 milligram per dag, ongeveer 3 keer de ADH.[7,17]

IJzer 

De beschikbaarheid van ijzer in de voeding is beperkt en sterk afhankelijk van dieet en de lichaamsvoorraad. Het is van belang om voldoende vlees en producten met veel vitamine C te eten, omdat dit de absorptie van ijzer bevordert. Normaal wordt slechts 5-10% van het aangeboden ijzer opgenomen maar bij ijzerdeficientie stijgt de opname soms wel tot 40%.[26,27]
IJzer supplementen worden vaak geadviseerd aan zwangere vrouwen omdat de baby veel ijzer nodig heeft en omdat het ook zinnig kan zijn voor na de zwangerschap.[4,5] Gedurende de laatste 3 maanden van de zwangerschap wordt elke dag 3 tot 4 mg ijzer afgegeven aan de baby. Het aantal rode bloedcellen in het bloed van de moeder neemt met 20 tot 30 procent toe, waar ook extra ijzer voor nodig is. Verder zorgen herstel van bloedverlies tijdens de bevalling en het geven van borstvoeding voor een ijzerbehoefte na de bevalling. Verloskundigen en artsen adviseren dan ook vaak profylactische ijzersuppletie. Dit is vooral belangrijk voor vrouwen met lage ijzerreserves en voor vrouwen die borstvoeding willen geven.[5] IJzersupplementen veroorzaken vaak maagdarmproblemen (zoals maagklachten en obstipatie) als bijwerking. Aangezien obstipatie een veelvoorkomend probleem is bij zwangeren, verdient een hoge ijzersuppletie niet de voorkeur. De maximale veilige dosis van ijzer is 50-75 milligram per dag, ongeveer 3-5 keer de ADH.

Selenium 

Selenium deficientie bij vrouwen kan mogelijk leiden tot onvruchtbaarheid, miskramen en loslaten van de placenta (solutio placentae).[2, 24] Het voorkomt waarschijnlijk schade aan biologische membranen en aan DNA door zijn werking als antioxidant.[2] De behoefte aan Selenium is toegenomen tijdens zwangerschap en lactatie, een voedingssupplement met 25-50 microgram selenium kan overwogen worden. [25] Selenium heeft echter een relatief smalle veiligheidsmarge. Hoge doses selenium kunnen bijwerkingen veroorzaken aan huid, haren, nagels en lever.[1]

Zink 

Zinkconcentraties in het bloed van de moeder zijn gerelateerd aan een goede ontwikkeling van het gehemelte en lip, de hersenen, de ogen, het hart, het skelet, de longen en het urogenitale systeem van de baby. Voldoende zink binnenkrijgen is noodzakelijk voor een normale groei, geboortegewicht.[8] Tevens worden er minder vroeggeboortes waargenomen als de moeder voldoende zink inneemt.[8] Daarnaast heeft zink invloed op de menstruele cyclus van de moeder en is het belangrijk voor een goede melkproductie.[24] Een te grote inname van zink kan echter de opname van ijzer en vooral koper nadelig kan beinvloeden.[14]

Preparaten 

In Nederland is een groot aantal vitamine preparaten verkrijgbaar. Deze preparaten verschillen vaak nogal van samenstelling en zijn soms slecht met elkaar te vergelijken. Met name de doseringen van de wateroplosbare vitamines (B en C) blijken sterk van elkaar te verschillen. Sommige multivitamines worden tamelijk voorzichtig gedoseerd, doseringen liggen op of rond de ADH. Andere multivitamine preparaten bevatten hogere doses en lijken bedoeld te zijn om tekorten aan te vullen. Maar ook deze mulitivitamine preparaten worden nooit zo hoog gedoseerd dat ze schadelijk zouden kunnen zijn. De voedingsraad geeft het advies om zwangeren extra foliumzuur, vitamine D en ijzer te geven. Deze stoffen zijn als ‘losse’ preparaten verkrijgbaar. Met deze preparaten kan doelgericht op een verhoogde behoefte ingespeeld worden. Enige terughoudendheid is geboden bij het gebruik van multivitaminepreparaten op eigen initiatief. De zwangere dient in ieder geval rekening te houden met eventueel gebruik van andere vitamines en mineralen en levensmiddelen die verrijkt zijn met dit soort voedingstoffen. De meeste multivitamines bevatten geen foliumzuur, dus blijft suppletie daarvan nodig in de periode voor en na de conceptie. Een klein aantal mutivitamines bevat ijzer, wat vaak ook al voorgeschreven is door de verloskundige of huisarts. Vitamine D suppletie is vaak niet meer nodig of zelfs gevaarlijk naast een groot aantal multivitamines, omdat deze voldoende hoge doseringen daarvan bevatten. Het is verder van belang om goed op de dosering vitamine A te letten omdat de voeding ook vrij grote hoeveelheden daarvan kan bevatten. Een klein aantal multivitaminepreparaten bevat meer vitamine A dan volgens de warenwet is toegestaan. Dit is mogelijk omdat ze onder de Wet op de geneesmiddelenvoorziening vallen. Deze preparaten zijn wel vrij verkrijgbaar bij drogist of apotheek en zijn slecht te onderscheiden van vitaminepreparaten die onder de Warenwet vallen. De vitaminepreparaten die onder de Wet op de geneesmiddelenvoorziening vallen zijn te herkennen aan het zogenaamde RVG-nummer, het registratienummer van het College ter beoordeling van geneesmiddelen. Het is altijd van belang om de bijsluiter te raadplegen, daarin staat of het preparaat gebruikt mag worden tijdens de zwangerschap. Verder is het aan te raden om een deskundige om advies te vragen, in de apotheek en bij de drogist kan men nakijken of het vitaminepreparaat veilig gebruikt kan worden tijdens de zwangerschap.

Advies 

De voedingsraad doet aanbevelingen om tijdens de zwangerschap extra vitamine D en foliumzuur in te nemen, omdat is aangetoond dat voldoende inname ervan de kans op aangeboren afwijkingen vermindert. Uit onderzoek blijkt dat de dagelijkse voeding onvoldoende vitamine A, vitamine B6, ijzer, selenium en zink bevat. Deze stoffen zijn van groot belang voor de groei en ontwikkeling van het ongeboren kind ook al heeft men relatief weinig ervan nodig. Voedingssupplementen bij zwangerschap kunnen wel degelijk zin hebben als aanvulling op een normaal en gevarieerd voedingspatroon, mits er op gelet wordt dat er niet te veel vitamine A en D en mineralen wordt ingenomen.
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