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Zalecenia konsultanta krajowego w dziedzinie pediatrii
| zespoiu ekspertow dotyczgce profilaktyki krzywicy i osteoporozy

Sktad zespotu ekspertow:

doc. dr hab. n. med. Anna Dobrzanska - konsultant krajowy
w dziedzinie pediatrii, Klinika Patologii i Intensywnej Terapii
Noworodka Instytutu ,,Pomnik — Centrum Zdrowia Dziecka”

w Warszawie

prof. dr hab. n. med. Witold Lukas — konsultant krajowy
ds. medycyny rodzinnej Kolegium Medycyny Rodzinnej
Slgskiego Uniwersytetu Medycznego w Zabrzu

prof. dr hab. n. med. Jerzy Socha - przewodniczacy Komisji
Zywienia Dzieci Komitetu Zywienia Cztowieka PAN, Klinika
Gastroenterologii, Hepatologii i Inmunologii Instytutu
~Pomnik — Centrum Zdrowia Dziecka” w Warszawie

prof. dr hab. n. med. Krystyna Wasowska-Krolikowska — prezes
Polskiego Towarzystwa Pediatrycznego, Klinika Alergologii,
Gastroenterologii i Zywienia Dzieci Uniwersytetu Medycznego
w todzi

prof. dr hab. n. med. Danuta Chlebna-Sokoét — kierownik Kliniki
Propedeutyki Pediatrii Instytutu Medycznego w todzi

Do prawidlowego wzrastania i mineralizacji ko$ci nie-
zbedne jest zapewnienie dzieciom i miodziezy spozycia
odpowiednich ilo$ci wapnia oraz witaminy D. Powinny
one pochodzi¢ z catodziennej diety uzupelnianej zywno-
$cig wzbogacang w te sktadniki i w razie potrzeby prepa-
ratami farmaceutycznymi.

Nalezy zapewni¢ dzieciom i mlodziezy dzienne spozy-
cie wapnia w ilo$ciach zaleznych od wieku:

* 0—0,5 roku — 400 mg/dobe,

* 0,5-1 roku — 600 mg/dobe,

® 1-3 lat — 8001000 mg/dobe,
® 4-9 lat — 800 mg/dobg,

® 10-18 lat — 1200 mg/dobe.

Dieta dzieci (od 2.—18. roku zycia) powinna zawierac
wiecej mleka 1 przetwordéw mlecznych.

Nalezy wzia¢ przy tym pod uwage zawarto$¢ wapnia
w réznych produktach i zasade urozmaiconej diety.

Jednej $redniej szklance mleka pod wzgledem zawar-
to$ci wapnia (240 mg) odpowiadaja:

® jeden maly kubeczek jogurtu (150 g),

* jedna szklanka kefiru,

® jedna szklanka maslanki,

* 35 dkg sera bialego (4 lub 5 nale$nikéw z serem; ok. 20
pierogdw leniwych),

* dwa male trdjkgciki serka topionego,

® dwa plasterki sera zdttego.

W innych przetworach mlecznych dla dzieci zawartosé
wapnia jest rézna w zalezno$ci od receptury.
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prof. dr hab. n. med. Andrzej Milanowski — kierownik Kliniki
Pediatrii Instytutu Matki i Dziecka w Warszawie

prof. dr hab. n. med. Janusz Ksigzyk — Klinika Pediatrii Instytutu
,Pomnik — Centrum Zdrowia Dziecka” w Warszawie

doc. dr hab. n. med. Marta Szymankiewicz — zastgpca kierownika
Kliniki Neonatotologii Uniwersytetu Medycznego
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

prof. dr hab. n. med. Jadwiga Charzewska — kierownik Zaktadu
Epidemiologii i Norm Zywienia Instytut Zywnosci i Zywienia

dr n. med. Justyna Czech-Kowalska — adiunkt w Klinice Patologii
i Intensywnej Terapii Noworodka Instytutu ,Pomnik — Centrum
Zdrowia Dziecka” w Warszawie

dr n. med. Halina Weker — kierownik Zakiadu Zywienia Instytutu
Matki i Dziecka w Warszawie

Nalezy zapewni¢ réwniez odpowiednie dzienne spozy-
cle witaminy D:

1. Kobiety ci¢zarne

¢ Kobiety cigzarne powinny suplementowa¢ diete witami-
na D wilosci 400 j.m. dziennie.
Suplementacje nalezy rozpocza¢ od drugiego trymestru

clazy.

2. Noworodki donoszone

Y.aczne spozycie witaminy D z diety i preparatéw far-
maceutycznych powinno wynosi¢ 400 j.m. na dobg.
Moment rozpoczecia podawania preparatéw witaminy D
noworodkom donoszonym nalezy dobiera¢ indywidu-
alnie. Zaleze¢ on powinien od tego, czy matka przyjmo-
wata witaming D w ostatnim trymestrze cigzy oraz
od sposobu zywienia noworodka.

Noworodki karmione piersig, ktérych matki nie otrzy-
mywaly witaminy D w ostatnim trymestrze cigzy, wy-
magaja rozpoczecia podawania witaminy D od pierw-
szych dni zycia w ilosci 400 j.m. na dobe. Jezeli matka
przyjmowata witaming D w ostatnim trymestrze ciazy,
to rozpoczecie podawania witaminy D powinno nastg-
pi¢ w 3. tyg. zycia.

Noworodki karmione mlekiem modyfikowanym, spo-
zywajace (na dobe) objeto$¢ mleka, ktdra zabezpiecza
zapotrzebowanie dobowe na witaming D, nie wymaga-
ja dodatkowej suplementacji ta witaming.

Przy karmieniu mieszanym lekarz ustala dawke indy-
widualnie, obliczajac zawarto$¢ witaminy D w podawa-
nym mleku modyfikowanym.
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3. Niemowleta

Niemowletom karmionym piersia nalezy podawac 400 j.
witaminy D niezaleznie od tego, czy matka karmigca
przyjmuje preparaty zawierajgce witamine D.

Niemowleta karmione mlekiem modyfikowanym nie wy-
magaja dodatkowego podawania witaminy D o ile ilo$¢ spo-
zytego mleka pokrywa w calosci dzienne zapotrzebowanie.

Uwaga:

Mieszanki mleczne poczatkowe zawieraja ok. 40—60
J.m. witaminy D w 100 ml.

Mieszanki mlecze nastgpne zawieraja ok. 56-76 j.m.
witaminy D w 100 ml.

Pokarm kobiecy zawiera ok. 1,5-8 j.m. witaminy D
w 100 ml.

4. Dzieci od 1. do 18. roku zycia

Od 1. do 18. roku zycia dzieci wymagaja dodatkowej
podazy witaminy D w ilo$ci 400 jednostek pochodzace;
z zywnoSci wzbogacanej tg witaming lub preparatéw far-
maceutycznych.

Dziatanie witaminy D bedzie skuteczne pod warun-
kiem stosowania urozmaiconej diety zawierajacej odpo-
wiednie ilo§ci wapnia oraz przy przestrzeganiu zasady ak-
tywnego wypoczynku na §wiezym powietrzu.

Uwaga

Zespot rekomendujgcy zwraca uwage, ze nie ma zad-
nych podstaw do zmiany zalecanego dawkowania witami-
ny D jedynie na podstawie wielkosci ciemienia, opéznio-
nego zgbkowania, opéznionego pojawiania si¢ jader
kostnienia glowy kosci udowej czy tez nadmiernego po-
cenia si¢ dziecka! W watpliwych przypadkach nalezy wy-
kona¢ oznaczenie podstawowych parametréw gospodar-
ki wapniowo-fosforanowej oraz poziomu witaminy D5
(250HD;).

Stwierdzenie u dziecka (otrzymujacego witaming D
w zalecanej dawce) rozmigkania potylicy nie upowaznia
do rozpoznania niedoboru witaminy D i wymaga wyko-
nania badan diagnostycznych. Rozmiekanie potylicy mo-
ze wskazywad na nadmiar fosforanéw, a zdarza sie row-
niez u zdrowych, szybko rosnacych niemowlat.
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