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D u dzieci i mtodziezy

W Stanach Zjednoczonych nadal obserwuje sie przypadki krzywicy u niemowlat spowodo-
wanej niedostateczng podazg witaminy D i niedostatecznym korzystaniem ze swiatta sto-
necznego. Niepokdj budza rowniez przypadki niedoboru witaminy D u starszych dzieci
i mfodziezy. Poniewaz liczba naturalnych, pokarmowych zrédet witaminy D jest ograniczo-
na i trudno okresli¢ czas ekspozycji na Swiatto stoneczne, ktéra u poszczegdlnych dzieci za-
pewnitaby odpowiednig skérng synteze witaminy D, a jednoczesnie nie powodowata ryzyka
rozwoju raka skory, dokonano ponownego przegladu i opracowania wytycznych, ktérych ce-
lem jest zaspokojenie zapotrzebowania na witamine D u dzieci, w tym réwniez niemowlat
karmionych wytacznie piersia, oraz mtodziezy. Zgodnie z nowymi wytycznymi zaleca sie,
aby wszystkie niemowleta i starsze dzieci, w tym nastolatki, przyjmowaty od urodzenia co
najmniej 400 IU witaminy D na dobe. Aktualne wytyczne zastepuja poprzednie, okreslaja-
ce minimalna profilaktyczng dawke dobowa witaminy D na 200 IU, oraz zalecajace rozpo-
czynanie jej podawania w pierwszych dwdch miesigcach zycia dziecka i kontynuowanie
do czasu zakonczenia dojrzewania. Podstawa dla aktualnych wytycznych dotyczacych sto-
sowania witaminy D u zdrowych niemowlat, starszych dzieci i mfodziezy sq wyniki nowych
badan klinicznych oraz dawniejsze dane obserwacyjne dotyczace bezpiecznego stosowa-
nia 400 IU witaminy D na dobe u dzieci i mtodziezy. Nowe dane wskazujg na potencjalne
znaczenie witaminy D w zachowaniu wrodzonej odpornosci oraz w zapobieganiu takim
chorobom, jak cukrzyca i nowotwory ztosliwe. Naptywajace dane by¢é moze pozwola na pre-
cyzyjniejsze wytyczenie granicy miedzy zaspokojeniem zapotrzebowania na witamine D a jej
niedoborem.

Wprowadzenie

Celem opracowania tego dokumentu bylo zastapienie wytycznych opracowanych w 2003
roku przez American Academy of Pediatrics (AAP),' w ktdérych zalecano, aby wszystkim
niemowletom, starszym dzieciom i mtodziezy podawaé witamine D w dawce dobowej 200 TU
(rozpoczynajac w ciagu dwdch pierwszych miesiecy zycia dziecka). Obecnie zaleca sie sto-
sowanie witaminy D w dawce dobowej 400 IU u wszystkich niemowlat, starszych dzieci
i mlodziezy, poczawszy od pierwszych dni zycia.

Podstawy

Krzywica spowodowana niedoborem witaminy D jest chorobg, ktdrej mozna zapobiegad,
zapewniajac dostateczng ilos¢ witaminy D w diecie.?® I chociaz jest to znana sprawa, na-
dal pojawiaja sie doniesienia o przypadkach krzywicy u dzieci w Stanach Zjednoczonych
i innych krajach zachodnich, spowodowanej niedostatecznym spozyciem witaminy D oraz

Stowa kluczowe

Witamina D, niedobér witaminy D, krzywica, zapotrzebowanie na witamine D,
niemowleta, dzieci, mlodziez, 25-hydroksywitamina D, suplementy witaminy D
Skréty

AAP  American Academy of Pediatrics

25-OH-D 25-hydroksywitamina D

1,25-0H -D  1,25-dihydroksywitamina D

PTH parathormon

Wiszystkie raporty kliniczne American Academy of Pediatrics (AAP) automatycznie traca
wazno$¢ po 5 latach od ich opublikowania, chyba ze przed uptywem tego czasu zostang
potwierdzone, zmodyfikowane lub uniewaznione.

Zalecenia zawarte w tym artykule nie wskazuja na wylacznie prawidlowe postepowanie
i nie stanowig standardu opieki zdrowotnej. Stan poszczegdlnych dzieci moze wymagaé
odejscia od sugerowanego tu postepowania.
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Prewencja krzywicy i niedoboru witaminy D u dzieci i mfodziezy

Niedobdr witaminy D:
stopnie i objawy kliniczne

1. Stopnie niedoboru witaminy D

2. Kliniczne objawy niedoboru witaminy D

3. Potencjalne choroby o powolnym rozwoju, ktére towarzyszg
niedoborowi witaminy D

niewystarczajacym korzystaniem ze $wiatfa stonecznego.
Problem ten dotyczy zwlaszcza dzieci karmionych wylacz-
nie piersig oraz z ciemniejsza pigmentacjg skory. 4714 Wy-
stepowanie krzywicy nie ogranicza sie jednak do okresu
niemowlecego i wczesnego dziecifistwa, o czym moga

14 | Pediatria po Dyplomie Vol. 13 Nr 3, Czerwiec 2009

$wiadczy¢ doniesienia o przypadkach krzywicy spowodo-
wanej niedoborem witaminy D u mlodziezy.'

Krzywica jest nastepstwem kraficowego niedoboru
witaminy D. Szczyt wystepowania krzywicy przypada
na 3-18 miesigc zycia, jednak niedob6r witaminy D moz-
na stwierdzi¢ juz na kilka miesiecy przed pojawieniem sie
przedmiotowych objawéw choroby. Niedobdr witaminy D
moze przejawic sie réwniez napadem tezyczki spowodowa-
nej niedoborem wapnia,'*'® spowolnieniem wzrastania,
ospaloscig, drazliwoscig i podatnoscig na zakazenia drég
oddechowych w pierwszych dwoch latach zycia.'®22 W re-
trospektywnym przegladzie badan dotyczacych dzieci
w Wielkiej Brytanii wyrézniono dwa obrazy kliniczne nie-
doboru witaminy D.¢ Pierwszy to objawowa hipokalcemia
(w tym tezyczka) wystepujaca w okresach szybkiego wzra-
stania, gdy zwieksza si¢ wykorzystanie wapnia w proce-
sach metabolicznych, wystepujaca na dlugo przed
pojawieniem sie przedmiotowych lub radiologicznych ob-
jawow niedoboru witaminy D. Drugi odpowiada chorobie
o bardziej przewlektym charakterze, z objawami krzywicy
lub zmniejszonej mineralizacji kosci, ktérym towarzyszy
normokalcemia lub bezobjawowa hipokalcemia. (Pelniejsze
omodwienie zagadnienia krzywicy pokarmowej i jej leczenia
zamieszczono w artykule na ten temat w Endocrinology and
Metabolism Clinics of North America.?)

Witamina D wystepuje w dwoch postaciach: D, (ergo-
kalcyferol pochodzenia roslinnego) i D, (cholekalcyferol,
syntetyzowany w ustrojach ssakéw). Gléwnym zré-
dtem witaminy D dla ludzi jest witamina D, syntetyzo-
wana w skérze pod wplywem promieni UV-B
o dlugosci 290-315 nm, ktére powoduja przemiane
7-dehydrocholesterolu do prewitaminy D,. Pod wptly-
wem ciepla skory prewitamina D, ulega dalszej przemianie
do witaminy D, kt6ra po zwigzaniu z biatkiem wigzacym
witamine D przenoszona jest do watroby, gdzie pod wply-
wem 25-hydroksylazy ulega konwersji do 25-hydroksy-
witaminy D (25-OH-D). Witamina 25-OH-D, biochemiczny
wskaznik dostepnosci witaminy D w diecie, poddawa-
na jest w nerkach i innych tkankach powtérnej hydroksy-
lacji, ktérej produktem jest 1,25-dihydroksywitamina D
(1,25-OH,-D). Witamina D jest waznym prehormonem,
a jej aktywne metabolity (25-OH-D i 1,25-OH,-D) bio-
ra udzial w wielu procesach metabolicznych, ktére wy-
kraczajg poza mineralizacje kosci i homeostaze wapnia.?*
Doktadniejsze opracowania dotyczace fizjologii i metabo-
lizmu witaminy D mozna znalez¢ w pracach autoréw:
Hathcock i wsp.,” Holick,?® Webb?” oraz Misra i wsp.?

Warto zauwazy¢, ze okreslenie st¢zenia 1,25-OH,-D
zamiast 25-OH-D w celu oceny zaopatrzenia organizmu
w witaming D, moze prowadzi¢ do btednych wnioskdw,
poniewaz niedobdér witaminy D powoduje rozwdj
wtérnej nadczynnosci przytarczyc i prawidlowe lub na-
wet podwyzszone st¢zenie 1,25-OH,-D (tab. 1). Zapobie-
ganie niedoborowi witaminy D oraz odpowiednie
spozycie zaréwno witaminy D, jak i wapnia w ciggu ca-
tego dziecifistwa moze zmniejszy¢ ryzyko osteoporozy, jak
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réwniez innych proceséw chorobowych, ujawniajacych
sie p6Zniej u dorostych, a wigzanych z niedoborem wita-
miny D.28-31

Zawarto$¢ witaminy D w diecie wiekszosci ludzi jest
ograniczona. Stosunkowo bogatym jej zrédlem sa tluste
ryby i niektore oleje rybne, watroba i ttuszez ssakéw wod-
nych oraz zéttka jaj pochodzacych od kur otrzymujacych
karme wzbogacong witaming D.3? Wyniki ostatnich badan
wskazuja, ze u dorostych witamina D ma istotne znacze-
nie dla utrzymania wrodzonej odpornosci®? i przeciwdzia-
ta rozwojowi niektorych choréb, takich jak zakazenia,?*33
choroby autoimmunologiczne (stwardnienie rozsiane,?33363
reumatoidalne zapalenie staw6w?®) i niektére nowotwory
zlodliwe (rak piersi, jajnika, jelita grubego, gruczotu kro-
kowego),2+3%3%42 oraz cukrzyca typu 2.4 Wyniki pro-
spektywnych badan obserwacyjnych wskazuja réwniez, ze
zapobiegawcze stosowanie witaminy D w niemowlectwie
i wezesnym dziecifistwie moze zmniejszy¢ wystepowanie
cukrzycy typu 1.46-40

Zalecane dobowe spozycie witaminy D

u niemowlat i starszych dzieci

National Academy of Sciences Panel for Vitamin D we
wspolpracy z Institute of Medicine w 1997 roku wyda-
ty zalecenie, aby dobowe spozycie witaminy D w celu za-
pobiegania jej niedoborowi u zdrowych niemowlat,
starszych dzieci i mlodziezy wynosito 200 1U.>! To zale-
cenie zamieszczono w poprzednich wytycznych AAP!
Owczesne zalecenia National Academy of Sciences do-
tyczace niemowlat opieraly sie na danych pochodzacych
przede wszystkim ze Stanéw Zjednoczonych, Norwegii
i Chin, zgodnie z ktérymi spozycie co najmniej 200 TU
witaminy D na dobe zapobiega objawom przedmioto-
wym niedoboru witaminy D i pozwala utrzymac steze-
nie 25-OH-D na poziomie 27,5 nmol/l (11 ng/ml)* lub
WyzZszym.

Te zalecenia wydano mimo ponad 50-letniego do-
$wiadczenia klinicznego dowodzacego, ze 400 U witami-
ny D (zwarto$¢ jednej tyzeczki do herbaty oleju z watroby
dorsza) nie tylko zapobiega krzywicy, ale leczy chore
na nig dzieci.’*>% Wyniki nowych badan dotyczacych do-
rostych, u ktérych niedobér witaminy D badano w kore-
lacji z innymi wskaZnikami biochemicznymi (np.
parathormonem [PTH], insulinooporno$cia, mineraliza-
cja kosci i wskaznikami wchlaniania wapnia),
spowodowaly obawe, ze zalecana wczes$niej dobowa daw-
ka 200 TU witaminy D jest niewystarczajaca nawet dla nie-
mowlat i matych dzieci.>® 36!

Na podstawie wynikow aktualnych badafi za niedobdr wi-
taminy D u dorostych uznano stezenie 25-OH-D <50 nmol/l,
natomiast za niedostateczne stezenia wartoSci w zakre-

*Uniwersalnymi jednostkami, w ktérych wyrazane jest stezenie
25-OH-D i 1,25-OH,-D, s3 nmol/l. W celu przeliczenia wartosci ste-
zenia wyrazonej w nmol/l na ng/ml nalezy podzieli¢ jg przez 2,496.
Z tego wynika, ze 80 nmol/l odpowiada 32 ng/ml.
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sie 50-80 nmol/1.2%26:62-¢7 Dotychczas nie uzgodniono, ja-
kie stezenie 25-OH-D nalezy przyjaé jako granice miedzy
niedoborem a prawidlowym zaopatrzeniem organizmu
w witamine D u niemowlat i starszych dzieci,®*° chociaz
wiadomo, ze 200 [U witaminy D/24 h nie pozwala utrzy-
mad stezenia 25-OH-D u niemowlat >50 nmol/l, czyli od-
powiadajgcego granicy wyréwnania zapotrzebowania
na witamine D u dorostych.®>¢”7974 Z drugiej strony wy-
kazano, ze dawka 400 IU witaminy D/24 h pozwala utrzy-
mac stezenie witaminy 25-OH-D w surowicy >50 nmol/l
u niemowlat karmionych wylacznie piersig.”> Warto tez
zauwazy¢, ze witamina D w kroplach oraz jednosktadni-
kowe preparaty zawierajace tylko witaming D zaréwno
odmierzane w kroplach, jak i w mililitrach, dostepne
w Stanach Zjednoczonych produkowane sg w takich ste-
zeniach, ze tatwiej podac dziecku 400, a nie 200 IU.

Ekspozycja na swiatto stoneczne i witamina D
W przesztosci gtéwnym Zrédlem witaminy D byla jej syn-
teza w skorze z cholesterolu pod wplywem promieniowa-
nia UV-B. W miesigcach letnich odstoniecie calego ciala
na 10-15 minut prowadzi u osoby dorostej o jasnej kar-
nacji do syntezy 10 000-20 000 IU witaminy D, w ciagu
doby. Osoby o ciemniejszym kolorycie skéry wymagaja
do uzyskania podobnego efektu 5-10-krotnie dtuzszej eks-
pozycji na stofice.””7® Okres dziatania promieni UV nie-
zbedny do syntezy witaminy D zalezy od wielu czynnikéw
innych niz tylko czas spedzony na powietrzu. Do czynni-
kéw tych nalezy stopien pigmentacji skory, masa ciala,
szeroko$¢ geograficzna, na ktorej dana osoba mieszka,
pora roku, stopiefi zachmurzenia, stopiefl zanieczyszcze-
nia §rodowiska, powierzchnia odstonietej skory, zakres
ochrony przed promieniami UV — ubranie i stosowane
filtry.567779-81 W dokumencie Indoor Air Quality Act
z 1989 roku zamieszczono informacje, ze Amerykanie
spedzaja $rednio 93% czasu w pomieszczeniach zam-
knietych,®? co moze stanowié wyjasnienie czestszego wy-
stepowania nizszego stezenia witaminy 25-OH-D
u dorostych.?* W pézniejszych publikacjach donoszono
o niedoborze witaminy D (okreslanym jako stezenie witami-
ny 25-OH-D <25 nmol/l) wiréd dzieci w wieku szkolnym
i mtodziezy, co odzwierciedla zmiany we wspotczesnym sty-
lu zycia. 6955859

Duza liczba czynnikéw, ktdre wptywaja na synteze wi-
taminy D w skorze,?” z ktérych najwazniejszy jest stopiefi
jej pigmentacji, utrudnia oszacowanie, jak dlugie korzy-
stanie ze $wiatla stonecznego bedzie wlasciwe dla danego
niemowlecia lub starszego dziecka.’”? Co wiecej, aby
ograniczy¢ ekspozycje na promieniowanie UV, Centers for
Disease Control and Prevention, ktére wspierajg liczne or-
ganizacje z AAP i American Cancer Society wlgcznie, oglo-
sity w 1998 roku szeroko zakrojong kampanie zdrowia
publicznego, ktérej celem bylo zwiekszenie Swiadomosci
dotyczacej ekspozycji na $wiatlo stoneczne w kontekscie
ryzyka rozwoju nowotwordéw skoéry.!%? Posrednie dane
epidemiologiczne wskazujg teraz, ze wiek, w ktérym czto-
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wiek zaczyna by¢ poddawany bezpos§redniemu dziataniu
promieni stonecznych, ma wicksze znaczenie dla ryzyka
zachorowania na raka skory niz catkowity okres korzysta-
nia ze stofica w ciagu calego zycia.'"1% Wsr6d dermato-
logéw toczy sie dyskusja na temat ryzyka i potencjalnych
korzysci z przebywania na stoficu oraz doustnej supleme-
natacji witaminy D.%79%1% Przewazajaca wiekszo$¢ zgodzi-
taby sie jednak z aktualnymi zaleceniami AAP dotyczacymi
ograniczenia ekspozycji na Swiatto stoneczne, w tym réw-
niez z porada, aby dzieci do 6 miesigca zycia nie podda-
waé bezposredniemu dziataniu promieni stonecznych.
Choé AAP zacheca do aktywnosci fizycznej i wydiuzenia
czasu spedzanego na powietrzu, nalezy jednak wybieraé
takie formy aktywnosci, przy ktérych zminimalizowane
jest bezposrednie dziatanie promieni stonecznych, a sko-
ra dzieci chroniona jest dodatkowo ubraniem i filtrami
przeciwstonecznymi.'® Przestrzegajac tych zalecen, nale-
zy zapobiegawczo stosowal witaming D zaréwno u dzie-
ci w okresie niemowlecym, jak i u starszych dzieci
i mtodziezy.

Cigza, witamina D i ptod
W raporcie Institute of Medicine z 1997 roku’' oraz
w przegladzie bazy Cochrane z 2002 roku!®” znalazla si¢
informacja, ze mato jest danych dotyczacych zapotrzebo-
wania na witamine D u kobiet w cigzy, choé przeciez
od stezenia witaminy D we krwi matki w znacznym stop-
niu zalezy zaspokojenie zapotrzebowania na nig ptodu
i noworodka. W wielu badaniach udowodniono, ze nie-
dostateczna zawarto$¢ witaminy D w diecie ciezarnej
i ograniczone korzystanie ze stofica prowadza u niej
do niedoboru witaminy D.!07-113

W niedawno opublikowanej pracy wykazano, ze
u mezczyzn i kobiet niebedacych w ciazy doustna, trwaja-
ca 4-5 miesiecy, suplementacja witaminy D powoduje
wzrost stezenia krazacej witaminy 25-OH-D o oko-
to 0,7 nmol/l na kazde 40 IU przyjetej witaminy D,!14115
co jest zgodne z wynikami wczeéniej przeprowadzonego
badania z udziatem kobiet w cigzy. W tych badaniach po-
twierdzono oczekiwane wyniki na podstawie znajomosci
kinetyki witaminy D. Uzupelnianie diety o witamine D
w dawce dobowej 1000 IU powoduje wzrost steze-
nia 25-OH-D we krwi o 12,5-15,0 nmol/l zaréwno
u matki, jak i w surowicy krwi pepowinowej w poréw-
naniu z badanymi z grupy kontrolnej, ktére nie otrzy-
muja suplementacji.'”'"? Stezenie witaminy 25-OH-D
we krwi matek wynosito w tym badaniu $rednio od okoto
25 nmol/l w warunkach podstawowych do 65+17,5 nmol/l
w 230 dniu cigzy u kobiet, ktére w ostatnim trymestrze
cigzy otrzymywaty 1000 U witaminy D na dobe. U kobiet
z grupy kontrolnej, ktérym nie zalecano suplementacji,
stezenie witaminy 25-OH-D wynosito 32,5+20,0 nmol/l.
Dane te wskazuja, ze do uzyskania u ciezarnych stezenia
witaminy 25-OH-D >50 nmol/l niezbedne jest podawa-
nie witaminy D w dawkach dobowych przekraczaja-
cych 1000 TU.18-115 Jest to istotna informacja dla 0séb
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opiekujacych sie dzie¢mi, gdyz dziecko kobiety, u ktérej
w czasie cigzy wystepuje niedob6r witaminy D, réwniez
bedzie wykazywalo jej niedobor.

Warto zauwazy¢, ze ryzyko niedoboru witaminy D
jest wicksze u kobiet o ciemniejszej karnacji oraz mato
przebywajacych na stoficu, moze wiec wystgpic¢ u nich
potrzeba suplemenatcji, zwlaszcza w okresie cigzy i lak-
tacji.”! Autorzy van der Meer i wsp.''® w badaniu prze-
prowadzonym w Holandii stwierdzili u >50% kobiet
o ciemniejszej karnacji deficyt witaminy D, okreslony
jako stezenie 25-OH-D <25 nmol/l.

W badaniach z udzialem ludzi wykazano silng zalez-
no$¢ miedzy stezeniem witaminy 25-OH-D we krwi mat-
ki i ptodu (pepowinowej).''”-120 W przypadku znacznego
niedoboru witaminy D u matki moze sie zdarzy¢, ze ob-
jawy krzywicy wystapia u dziecka juz w okresie zycia pto-
dowego i widoczne sg w chwili narodzin.”* Suplementacja
witaminy D w dawce dobowej 400 IU w ostatnim tryme-
strze cigzy ma minimalny wplyw na stezenie 25-OH-D
we krwi matki i jej urodzonego o czasie dziecka.!'? Nie-
dobér witaminy D u noworodka, ktéry nie otrzymywat
suplementacji, urodzonego przez matke, u ktérej stwier-
dzono niedobér witaminy D, wystapi szybciej niz u dziec-
ka, ktéoremu matka mogta przekazaé odpowiednia jej
ilo§¢.”

Wyrdwnanie zapotrzebowania na witamine D w czasie
cigzy jest wazne dla rozwoju uktadu kostnego, tworzenia
sie szkliwa zebow, a by¢ moze rowniez dla ogdlnego wzra-
stania i rozwoju ptodu.'?! Istnieja dowody, ze wyréwnanie
zapotrzebowania na witamine D u matki ma dhugotrwaly
wplyw na jej dziecko. Mannion i wsp. przeprowadzili
w Kanadzie badanie, w ktérym poréwnywali parametry
wzrastania u noworodkéw w zaleznosci od spozycia mle-
ka i witaminy D przez ich matki w okresie cigzy. Badacze
stwierdzili zalezno$¢ miedzy spozyciem witaminy D przez
kobiety w czasie cigzy a masg urodzeniowa, nie stwier-
dzili jednak takiej zalezno$ci z obwodem gltowy lub
dtugoscia ciata dziecka w chwili narodzin.'?? Kazde do-
datkowe 40 IU witaminy D przyjete przez matke wiagze
si¢c ze zwiekszeniem masy urodzeniowej o 11 g. W in-
nym badaniu, dotyczagcym wplywu zaopatrzenia organi-
zmu ciezarnej w witamine D na stan zdrowia ptodu,
a p6iniej dziecka, stwierdzono istotng zalezno$é miedzy
stezeniem 25-OH-D we krwi pepowinowej a obwodem
gtowy w 3 i w 6 miesigcu zycia niemowlecia, przy czym ta
zalezno$¢ utrzymywala sie po uwzglednieniu innych czyn-
nikéw towarzyszacych.!911! W badaniu przeprowadzo-
nym w latach dziewieédziesigtych XX wieku w Wielkiej
Brytanii wykazano, ze wyzsze stezenia witaminy D we
krwi kobiet w cigzy wigzaly sie z lepsza mineralizacja
i wieksza masg kostng ich dzieci w 9 r.z.'%

Coraz silniejsze dowody na to, ze wyréwnanie zapo-
trzebowania na witamine D u kobiet w cigzy jest nie-
zbedne nie tylko dla jej dobrostanu, ale rowniez dla
prawidtowego rozwoju ptodu,’!12%124125 powinny skfo-
ni¢ §rodowisko ginekologéw-potoznikéw do wprowadze-
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nia oceny pokrycia zapotrzebowania kobiet w cigzy
na witamine D za pomocg pomiaréw stezenia witami-
ny 25-OH-D we krwi. Znajac indywidualne zapotrzebo-
wanie, mozna prowadzi¢ suplementacje witaminy D
w takiej dawce, ktéra zapewni uzyskanie wystarczajacego
stezenia 25-OH-D (>80 nmol/I).25266466:67 [nformacja, ze
preparaty wielowitaminowe dla kobiet w cigzy, zawiera-
jace 400 IU witaminy D, w tabletce, maja niewielki
wplyw na stezenie witaminy 25-OH-D we krwi matki,
zwlaszcza w okresie zimy, powinna zostaé rozpowszech-
niona wsrdd wszystkich lekarzy biorgcych udziat w opie-
ce nad ciezarnymi. 266471115

Wptyw suplementacji witaminy D u matki

w czasie laktacji na zaspokojenie zapotrzebowania
na witamine D karmionego przez nig dziecka
Zawarto$¢ witaminy D w mleku kobiecym (rozumiane;j ja-
ko zwigzek macierzysty oraz witamina 25-OH-D) zalezy
od zaopatrzenia w witamine D organizmu karmigcej mat-
ki.7t74126 Zawarto$¢ witaminy D w mleku kobiety karmia-
cej, ktora przyjmuje 400 IU witaminy D/24 h, mieSci sie
w zakresie od <25 do 78 IU/L.7374126-12% Noworodki kar-
mione wylacznie piersia, ktére nie otrzymuja dodatkowo
witaminy D i nie przebywaja na stoficu, s3 zagrozone
niedoborem witaminy D i krzywicg.”10-12,14.18,81,130
Wieksze ryzyko niedoboru witaminy wystepuje u dzieci
o ciemniejszej karnacji,*! co tlumaczone jest czestszym
wystepowaniem niedoboru juz w chwili narodzin!3?
i mniejszg zawarto$cig witaminy D w mleku matek, u kt6-
rych czesto wystepuje jej niedobdr. >’

Wplyw wiekszych dawek uzupetniajacych witami-
ny D na st¢zenie 25-OH-D we krwi noworodkéw kar-
mionych piersig oceniano w nielicznych badaniach. Jesli
karmigce matki przyjmuja 1000-2000 IU witaminy D
na dobe, ma to niewielki wptyw na stezenie 25-OH-D we
krwi dziecka.®1133:134 W 2 badaniach pilotazowych, w kt6-
rym wziely udzial karmigce matki stosujgce witamine D
w duzych dawkach (do 6400 1U/24 h), stwierdzono, ze
zawarto$¢ witaminy D w mleku wzrosta do stezen tak wy-
sokich, jak 873 IU/I, bez zadnych objawdéw zatrucia wita-
ming D u matki.”>”* Stezenie witaminy 25-OH-D we krwi
u dzieci karmionych piersig przez kobiety przyjmuja-
ce 6400 1U/24 h wzrosto $rednio od 32 do 115 nmol/l.
Jest to wynik lepszy od osiggnietego u dzieci otrzymu-
jacych 300-400 IU witaminy D/24 h, u ktorych steze-
nie 25-OH-D wzrosto $rednio od 35 do 107 nmol/l.
Cho¢ przekonano sie, ze zawarto$é witaminy D w mle-
ku kobiety karmigcej mozna zwigkszy¢, stosujac inten-
sywng suplementacje, to takie postepowanie wymaga
oceny pod wzgledem bezpieczefistwa w wiekszych, bar-
dziej reprezentatywnych populacjach w catych Stanach
Zjednoczonych. Aktualny stan wiedzy nie pozwala
na wydanie zalecenia, aby u kobiet karmigcych piersig
prowadzié powszechng suplementacje duzymi dawkami
witaminy D. Z tego powodu nalezy podawaé witami-
ne D ich dzieciom.

www.podyplomie.pl/pediatriapodyplomie

Suplementacja witaminy D u dzieci karmionych
piersig

Cho¢ jest oczywiste i nie ma watpliwosci, ze mleko ludz-
kie jest najlepszym zrédlem substancji odzywezych dla
niemowlecia, 33137 niepokojono sie, ze nie dostarcza wy-
starczajacej ilo$ci witaminy D.7%138 W 2003 roku Ameri-
can Academy of Pediatrics opublikowata wytyczne
dotyczace suplementacji witaminy D,! zgodnie z ktérymi
w ciagu dwoch miesieey po narodzinach u wszystkich
dzieci karmionych piersig nalezy rozpoczaé podawanie wi-
taminy D w dawce dobowej 200 TU.

Pelniejsze docenienie faktu, ze niedobér witaminy D ma
niekorzystny wplyw na rozwoéj dziecka jeszcze przed poja-
wieniem sie objawdw krzywicy sprawilo, ze w Stanach
Zjednoczonych nadal prowadzone s badania nad wyréw-
naniem zapotrzebowania na nig u dzieci oraz nad prawi-
dlowymi stezeniami 25-OH-D w surowicy. Raport z 2003
roku o stezeniach 25-OH-D u zdrowych dzieci w wieku
6-23 miesiecy na Alasce ujawnil, ze u 11% z nich to ste-
zenie wynosito <37 nmol/l, a u 20% miescito sie w prze-
dziale 37-62 nmol/1.13%140 Trzydzieéci procent tych dzieci
nadal bylo karmionych piersia i okazato sie, ze ryzyko ste-
zenia 25-OH-D w surowicy <37 nmol/l jest u nich wiek-
sze. Po zakoficzeniu badania Alaskan Special Supplemental
Nutrition Program for Women, Infants, and Children
(WIC) rozpoczal akcje aktywnej identyfikacji dzieci kar-
mionych piersig. Zapewniono im bezptatng suplementacje
witaming D, a ich matki otrzymaly dzienniczki do wypet-
niania. W innym badaniu, ktére przeprowadzili niedawno
Ziegler i wsp.*! w stanie Iowa (szeroko$¢ geograficz-
na 41°), oceniano stezenie 25-OH-D w surowicy u 84 kar-
mionych piersig dzieci. U 8 sposrdd 34 dzieci (23%),
ktére nie otrzymywaly suplementacji witaminy D, steze-
nie 25-OH-D w 280 dniu zycia wynosito <27 nmol/l. Sie-
dem z tych o$miu oznaczefi wykonano w miesigcach
zimowych (listopad-kwiecien). Przezorno$¢ nakazywata-
by zalecié, aby wszystkie dzieci karmione piersig otrzymy-
waly suplementacje witaminy D,.

Zalecenia z 2003 roku przewiduja wprowadzenie su-
plementacji witaminy D w dawce dobowej 200 IU
w pierwszych dwoch miesigcach zycia u wszystkich dzieci
karmionych piersia." Jest to stanowisko zgodne z przed-
stawionym w wytycznych Institute of Medicine w 1997
roku.’! Podstawe dla zalecenia, aby podawaé witamine D
w dawce uzupetniajacej 200 1U/24 h, stanowity wéwczas
przede wszystkim wyniki badania przeprowadzonego
w poinocnych Chinach, w ktérym wykazano, ze u dzieci
karmionych piersig, ktére otrzymywaty 100-200 IU wita-
miny D na dobe, nie stwierdzono przypadkéw krzywicy.'*?
U 17 sposr6d 47 dzieci otrzymujacych w ramach tego ba-
dania witamine D w dawce 100 IU oraz u 11 z 37 dzieci
otrzymujacych ja w dawce 200 IU/24 h, stezenie 25-OH-D
nie osiggato 27 nmol/l. Cho¢ nie sprawdzano stezenia wi-
taminy D w surowicy ich matek, na podstawie znajomosci
farmakokinetyki witaminy D mozna zalozy¢, ze musialo
ono by¢ nieprawidlowo niskie, co uniemozliwito przejscie
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taeta 2. Preparaty witaminy D do stosowania doustnego dostepne obecnie
w Stanach Zjednoczonych* (w porzadku alfabetycznym)

Preparat® DENGIVENITS

Bio-D-Mulsion (Biotics Research Laboratory, Rosenberg, TX;
www.bioticsresearch.com)

Carlson Laboratories (Arlington Heights; IL;
www.carlsonlabs.com)

Kropla zawiera 400 1U,° dostepny rowniez w stezeniu 2000 IU w kropli®,
preparat na bazie oleju kukurydzianego

Kapsutka zelatynowa zawiera 400 IU, dostepny réwniez w postaci kapsufek
zelatynowych zawierajacych 2000 i 4000 IU oraz w postaci preparatow
zawierajgcych w jednej kropli 400, 1000 oraz 2000 IUP, na bazie oleju

z krokosza (szafranu) barwierskiego

Just D (Sunlight Vitamins Inc [dystrybucja — UnitDrugCo, 1 ml zawiera 400 IU, na bazie oleju kukurydzianego

Centennial, COJ; www.sunlightvitamins.com)
Preparaty wielowitaminowe, poliwitaminy

(zawierajg witaminy A, D i K)©

1 ml zawiera 400 IU, preparaty moga zawierac gliceryne lub wode, a takze
glikol propylenowy lub monooleinian polioksyetylenosorbitolu
(polysorbate 80)

Preparaty zawierajace wiekszg dawke witaminy D moge by¢ stosowane przez kilka pierwszych miesiecy leczenia dzieci chorych na krzywice lub w przypadku choréb przewlektych, ta-
kich jak uposledzenie wchtaniania ttuszczow (mukowiscydoza) lub u oséb przyjmujacych przewlekle leki zaktdcajace metabolizm witaminy D (np. przeciwdrgawkowe)

aMartinez i wsp.'®2 wykazali, Ze noworodki i niemowleta chetniej przyjmuja leki w ptynie na bazie olejowej niz na bazie alkoholu

bPreparaty przeznaczone do stosowania w ilosci 1 kropli moga by¢ lepiej tolerowane przez dzieci, ktdre niechetnie przyjmuija leki doustnie, jednak ze wzgledu na zwigkszone ryzyko
podania dawki toksycznej, nieprawidiowego dawkowania lub przypadkowego spozycia duzej dawki witaminy D niezbedne jest szczegéfowe przeszkolenie opiekuna dziecka, dotycza-
ce wlasciwego dawkowania preparatu.

Cena preparatow zawierajacych wyfacznie witaming D moze by¢ wyzsza niz wielowitaminowych, co w Stanach Zjednoczonych moze utrudnia¢ przychodniom rozprowadzanie ich
wsrdd rodzicéw niemowlat. Do niedawna dostepne byly tylko preparaty wielowitaminowe, lekarze sa wiec przyzwyczajeni do wydawania ich pacjentom z réznych grup wiekowych.

* Preparaty dostepne w Polsce zamieszczono w komentarzu.

odpowiedniej ilosci witaminy D do mleka. Gdy u kobie-
ty karmigcej piersia stezenie witaminy D w surowicy jest
na granicy lub ponizej dolnej granicy normy, steze-
nie 25-OH-D u niemowlecia nieotrzymujacego suplemen-
tacji jest bardzo niskie, zwlaszcza zima na obszarach
oddalonych od réwnika. Nie ma watpliwosci, ze u dzieci
karmionych wylacznie piersiy mozna utrzymad steze-
nie 25-OH-D >50 nmol/l, stosujgc suplementacje witaminy
w dawce dobowej 400 IU, co odpowiada zawartosci 1 ty-
zeczki tranu,*>>* znanego od wielu dziesiecioleci §rodka
skutecznego w prewendji i leczeniu krzywicy.>®43

Biorgc pod uwage, ze: 1) niedobér witaminy D moze
wystapi¢ we wczesnym okresie zycia, zwlaszcza gdy row-
niez u matki dziecka wystepuje jej niedobor, 2) steze-
nie 25-OH-D u dzieci karmionych piersig, ktére nie
otrzymuja suplementacji, jest bardzo niskie, zwlaszcza
w okresie zimy, gdy u ich matek zasoby witaminy D sg
graniczne lub niedostateczne, 3) trudno jest okreslié, jak
dlugie przebywanie na stoficu jest potrzebne, aby utrzy-
maé dostateczne stezenie 25-OH-D w surowicy danego
dziecka w okreslonym czasie oraz 4) mozna utrzymac ste-
zenie 25-OH-D w surowicy >50 nmol/l, stosujac wita-
mine D w dawce dobowej 400 IU, zdecydowano sie
na sformutowanie nastepujacych zalecefi: w okresie kilku
pierwszych dni po urodzeniu nalezy rozpoczaé suplemen-
tacje witaminy D w dawce dobowej 400 IU i to postepo-
wanie nalezy kontynuowal przez cale dziecifistwo.
U kazdego dziecka karmionego piersia, niezaleznie od te-
go, czy karmione jest réwniez gotowa mieszanka, nale-
zy stosowaé dodatkowo witamine D w dawce dobowej
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400 IU, poniewaz jest mato prawdopodobne, aby dziecko
karmione piersig spozywato litr mieszanki na dobe, a ta-
ka wlasnie jej ilo§¢ zawiera 400 IU witaminy D.

Preparaty witaminy D stosowane

w suplementacji

W suplementacji stosowane s3 dwie postaci witaminy D:
D, (ergokalcyferol pochodzenia roslinnego) i D, (chole-
kalcyferol pozyskiwany z ryb). Wykazano, ze w niekt6-
rych stanach fizjologicznych witamina D, skuteczniej
podnosi stezenie 25-OH-D.'** Wiekszo$¢ produktow
mlecznych wzbogaconych witaming D oraz preparatéw
wielowitaminowych zawiera obecnie witaming D,. W Sta-
nach Zjednoczonych dostepne s3 jednosktadnikowe pre-
paraty witaminy D, jak réwniez wielowitaminowe
w postaci plynnej, ktore zawieraja witamine D w steze-
niu 400 IU/ml (tab. 2). Sq réwniez preparaty zawieraja-
ce 400 IU w postaci kropli, nalezy je jednak zalecaé
z wielkg rozwagg, instruowaé rodzicéw i pokazywad, jak
nalezy dozowa¢ preparat, ze wzgledu na wicksze w tych
przypadkach ryzyko przedawkowania, jesli poda sie dziec-
ku kilka kropli zamiast jedne;.

Nowe jednosktadnikowe preparaty witaminy D sa
szczegblnie wskazane dla dzieci karmionych piersia, kto-
re nie potrzebuja preparatéw wielowitaminowych. Koszt
zakupu i podawania witaminy D — samej lub facznie z wi-
taminami A i C (w preparatach wielowitaminowych) — jest
minimalny. Pediatrzy oraz inni pracownicy opieki zdro-
wotnej powinni opierac si¢ w pracy na wytycznych Special
Supplemental Nutrition Program for Women, Infants, and
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Children zalecajacych, aby w przychodniach byty dostep-
ne preparaty witaminy D dla dzieci karmionych piersig.
Aktualnie stosowane preparaty, zakladajac prawidlowe
dawkowanie przez opiekunéw dziecka, nie stwarzajg ra-
czej ryzyka przedawkowania i zatrucia witaming D, choé
trzeba je bra¢ pod uwage. Pracownicy opieki zdrowotnej
muszg wydawaé zrozumiate instrukcje dotyczace dawko-
wania i podawania preparatu.'® Preparaty zawierajace
wieksza dawke witaminy D mozna zalecaé jedynie w sytu-
acjach Scistego nadzoru nad stezeniem witaminy D w su-
rowicy dziecka oraz w przypadkach udowodnionego
zwiekszonego zapotrzebowania (np. uposledzenie wchta-
niania ttuszczow lub konieczno$é przewlektego stosowa-
nia lekéw przeciwdrgawkowych).

Suplementacja witaminy D u dzieci karmionych
sztucznie

Wszystkie mieszanki dla dzieci sprzedawane w Stanach
Zjednoczonych muszg zawiera¢ witaming D w minimal-
nym stezeniu 40 TU/100 kcal (258 TU/l w mieszankach do-
starczajagcych 20 kcal/30 ml), natomiast stezenie
maksymalne wynosi 100 [U/100 kcal (666 IU/l w mieszan-
kach dostarczajacych 20 kcal/30 ml).!¢ Wszystkie mie-
szanki sprzedawane w Stanach Zjednoczonych zawierajg
witaming D, w ilosci co najmniej 400 TU/L™*” Wigkszos¢
dzieci karmionych sztucznie wypija w pierwszym miesia-
cu zycia prawie 1 | mieszanki na dobe, dlatego dobowe
spozycie witaminy D wynosi w tych przypadkach 400 IU.
Jak juz wspomniano, dzieci karmione piersig i dokarmia-
ne mieszankg powinny otrzymywaé dodatkowo witami-
ne D w dawce dobowej 400 IU. Gdy dziecko jest
odstawiane od piersi lub mieszanki, nalezy zaleci¢ karmie-
nie go mlekiem wzbogaconym witaming D, aby dostar-
czy¢ mu co najmniej 400 [U/24 h. Kazde dziecko, ktére
wypija <1 | mieszanki na dobe, wymaga dodatkowego
podawania witaminy D, aby jej spozycie dobowe mogto
wynie$¢ 400 TU.

Suplementacja witaminy D w p6zniejszym
dziecinstwie i okresie dojrzewania

Jak juz wspomniano, wérdd ekspertéw w dziedzinie wita-
miny D toczy sie debata nad definicja ,,wyréwnanego za-
potrzebowania”, ,niedostatecznego zapotrzebowania”
i ,niedoboru” witaminy D u dorostych i u dzieci w prze-
tozeniu na stezenie 25-OH-D.*

Problem niedoboru witaminy D nie ogranicza si¢
do okresu niemowlecego i wezesnego dziecifistwa, ale roz-
cigga na cale zycie z okresami szczegdlnej wrazliwosci,
ktére przypadaja na pokwitaniowy skok wzrostu lub inne
zmiany fizjologiczne. Na calym $wiecie nadal podnoszony
jest problem niedoboru witaminy D u starszych dzieci
i mtodziezy. **

* Pozycje piSmiennictwa: 6, 9, 56, 64, 66, 67, 94, 1321 148-150.
** Pozycje piSmiennictwa: 9, 57, 58, 85-89, 94-96 1 150-154.
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W przeprowadzonych niedawno badaniach nad wy-
rOwnaniem zapotrzebowania na witamine D wykazano,
ze u 16-54% mlodziezy stezenie 25-OH-D w surowicy nie
przekracza 50 nmol/1.%85-88.9094150-152 N7 badaniu, w kt6-
rym za granice niedoboru przyjeto stezenia 25-OH-D
<80 nmol/l, podobnie jak u dorostych, u 73,1% mltodzie-
zy stwierdzono stezenia ponizej tej warto$ci.'>* W badaniu
nad wystepowaniem niedoboru witaminy D u mlodziezy,
prowadzonym na obszarze catych Stanéw Zjednoczonych,
wykazano, ze st¢zenie 25-OH-D w surowicy <30 nmol/l
wystepuje u od zaledwie 1 do az 17% mtodych ludzi,
w zaleznoSci od réznic indywidualnych, szerokosci geo-
graficznej miejsca zamieszkania oraz pory roku, w ktérej
przeprowadzono badania.>8¢8715L152 We wszystkich tych
badaniach stwierdzono, ze u mtodziezy rasy czarnej steze-
nie 25-OH-D jest znacznie nizsze niz u 0s6b o jasniejszych
kolorach skéry. Chociaz nie wykryto znacznej liczby mto-
dych ludzi z krzywica na tle niedoboru witaminy D, nadal
zdarzajg sie takie przypadki.'s

U starszych dzieci i u mtodziezy wykazano odwrotna za-
lezno$¢ miedzy stezeniem PTH i 25-OH-D.%*52 W badaniu
nad niedostatecznym stezeniem witaminy D u 6-10-letnich
dzieci przed okresem dojrzewania w Pittsburgu (Pensyl-
wania) stwierdzono, ze stezenie PTH w surowicy obniza-
to sie wraz ze wzrostem stezenia 25-OH-D, osiggajac
plateau wtedy, gdy stezenie 25-OH-D w surowicy wyno-
sito =75 nmol/1."° W Bostonie (Massachusetts), Gordon
i wsp.'32 w przekrojowym badaniu populacyjnym wykaza-
li niedob6r witaminy D (stezenie 25-OH-D <37 nmol/l)
u 24,1% zdrowych nastolatkéw, przy czym u 4,6%
z tej grupy stwierdzono jej niedobér (stezenie 25-OH-D
<20 nmol/l), a u 42% — niedob6r miernego stopnia (ste-
zenie 25-OH-D <50 nmol/l). Stwierdzono odwrotng za-
lezno§¢ miedzy stezeniem 25-OH-D w surowicy
a stezeniem PTH (R=-0,29). Stezenie 25-OH-D zaleza-
to réwniez od pory roku, pochodzenia etnicznego, spo-
zycia mleka i sokéw, wskaznika masy ciata (BMI) oraz
aktywno$ci fizycznej, ktore stanowily niezalezne czynni-
ki predykcyjne stopnia wyr6éwnania zapotrzebowania na
witaming D.

Cheng i wsp.?” uzyskali podobne wyniki w badaniu
przeprowadzonym u dziewczat w okresie pokwitania
i w wieku przedpokwitaniowym w Finlandii. Badacze ci
stwierdzili rowniez istotnie nizsza wolumetryczng gestosé
mineralng w czesci korowej kosci w dalszym odcinku ko-
$ci promieniowej oraz w obrebie trzonu kosci piszczelowej
u dziewczat z deficytem witaminy D (okre§lonym jako ste-
zenie 25-OH-D <25 nmol/l). Wyniki te znalazty potwier-
dzenie w pracy, ktdra Viljakainen i wsp.’® przeprowadzili
w Finlandii wér6d 212 dziewczat we wezesnym okresie
dojrzewania (11-12 r.z.), ktdre losowo podzielono na trzy
grupy. W zaleznosci od grupy, do ktérej trafity, dziewcze-
ta nie otrzymywaly witaminy D, przyjmowaly ja w daw-
ce dobowej 200 lub 400 IU przez 12 miesiecy. Po roku
przyrost masy mineralnej w obrebie ko$ci udowej wyno-
sit 14,3% u dziewczat przyjmujacych 200 IU witaminy D
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na dobe i 17,2% u dziewczat, ktére przyjmowaly 400
1U/24 h w poréwnaniu z gesto$cig mineralng u dziewczat
otrzymujacych placebo.

Niedobdr witaminy D stwierdzano réwniez u dzieci
i mtodziezy w p6tnocnej Gregji,* w Niemczech,’” u mto-
dziezy w Pekinie,'? w Turcji,*® Finlandii*® oraz Irlandii.”
Poniewaz nizsze stgzenie witaminy 25-OH-D wigze si¢
ze zwiekszeniem stezenia PTH, niedob6r witaminy D
moze prowadzi¢ do wtérnej nadczynnosci przytarczyc.
Powoduje to ubytek zawartosci mineratéw kosci, zwlaszcza
w okresach szybkiego wzrastania i prowadzi do istotnych,
szkodliwych nastepstw dlugofalowych.

Poddajac ocenie mineralizacje kosci jako wyktadnika
wyréwnania zapotrzebowania na witamine D u mtodzie-
zy, w kilku badaniach przeprowadzonych w Stanach Zjed-
noczonych i w Europie wykazano niekorzystny wplyw
niskich stezei 25-OH-D na zdrowie koSci.>$8%154.155
U dziewczat w wieku dojrzewania, u ktorych steze-
nie 25-OH-D w surowicy przekraczato 40 nmol/l, stwier-
dzano wiekszg gesto$¢ mineralng koSci promieniowe;j,
tokciowej i piszczelowej,'>? cho¢ wyniki densytometrii
w innych okolicach ko$éca nie zawsze byly spdjne.t*
Konieczna jest wieksza liczba badan, ktére pozwolityby
okreslié, przy jakim stezeniu 25-OH-D w surowicy moz-
na spodziewal sie jej najkorzystniejszego wplywu
na zdrowie uktadu kostnego u starszych dzieci i mto-
dziezy.

Dzienne spozycie litra mleka wzbogaconego witami-
na D dostarcza 400 IU witaminy D,, wiadomo jednak, ze
mlodziez wypija go znacznie mniej.'>"'*” W Stanach
Zjednoczonych spozycie mleka przez dziewczeta w wie-
ku dojrzewania, poréwnywane w latach 1977-1978
11994-1998 zmniejszyto sie 0 36%.'5¢ Platki $niadaniowe
z dodatkiem witaminy D (p6t filizanki suchych ptatkéw)
i jedno z6ttko jaja kurzego dostarczajg po okoto 40 U wi-
taminy D,. Ze wzgledu na zwyczaje zywieniowe dzieci
i mlodziezy, trudno jest osiggnaé dzienne spozycie 400 IU
witaminy D."%7 Z tego powodu starsze dzieci i mtodziez
powinni dostawad preparat wielowitaminowy lub jed-
nosktadnikowy preparat witaminy D w dawce dobo-
wej 400 IU witaminy D. Sprawa przyszlosci sq badania,
ktore pozwolg okresli¢ optymalne stezenie witaminy D
u starszych dzieci i mlodziezy oraz stwierdzié, czy poza-
dang zawarto$¢ witaminy D mozna osiggnad, stosujac od-
powiednig diete i suplementacje witaminy D w dawce
dobowej 400 IU.

Jednoczesnie ze spozyciem odpowiedniej ilo$ci witami-
ny D nalezy zapewni¢ taka ilo§¢ wapnia w diecie, ktéra
pozwoli na optymalne tworzenie i ksztalttowanie kosci.®”
Aby ocenié spozycie witamin, sktadnikéw mineralnych
i odzywczych, w tym witaminy D i wapnia, niezbedne jest
zebranie wywiadu dotyczacego odzywiania.>*! Dzieci
i mtodziez o zwiekszonym ryzyku rozwoju krzywicy i nie-
doboru witaminy D, do ktérych mozna zaliczy¢ dzieci
o silniejszej pigmentacji skory, krécej przebywajace
na stoficu, obcigzone chorobami powodujacymi zte wchta-
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nianie ttuszcz6w (np. mukowiscydoza) oraz wymagaja-
ce lekow przeciwdrgawkowych (ktére indukujg aktyw-
no$¢ cytochromu P450 i innych enzymoéw, mogacych
prowadzi¢ do zwigkszonego katabolizmu witaminy D)
moga potrzebowaé nawet wiekszej niz 400 IU dawki wi-
taminy D, 158161

Zalecenia podsumowujace

W celu zapobiegania krzywicy u zdrowych niemowlat,

starszych dzieci i u mtodziezy zaleca sie¢ przyjmowanie

witaminy D w dawce dobowej nie mniejszej niz 400 IU.

Aby sprosta¢ temu zaleceniu, nalezy przestrzegaé kilku

zasad:

U dzieci karmionych wylacznie lub dokarmianych piersia
nalezy stosowaé witamine D w dawce dobowej 400 TU
od pierwszych dni zycia. Suplementacj¢ nalezy prowa-
dzi¢ do czasu, az dziecko bedzie odstawione od piersi
i zacznie wypija¢ co najmniej litr mieszanki lub petne-
go mleka z dodatkiem witaminy D. Pelne mleko nale-
zy wprowadzaé do zywienia u dzieci po pierwszym
roku zycia. U dzieci migdzy pierwszym a drugim ro-
kiem zycia, zagrozonych nadwagg lub otyloscia, lub
z wywiadem rodzinnym wskazujagcym na otylo$é, za-
burzenia lipidowe lub choroby uktadu krazenia, wia-
Sciwe jest stosowanie mleka o zmniejszonej zawartosci
thuszczu. 163

e Weszystkie dzieci karmione sztucznie, jak rdwniez star-
sze dzieci, ktére spozywaja mniej niz litr mieszanki lub
mleka z dodatkiem witaminy D, powinny otrzymywac
witamine D w dawce dobowej 400 TU. Obliczajac
dzienne spozycie, mozna uwzglednié inne Zrédia wita-
miny D w diecie kazdego dziecka.

e Milodziez, ktora nie spozywa witaminy D w dawce do-
bowej 400 IU, w mleku (100 IU w szklance) i zywnosci
wzbogaconej w witamine D (np. platki $niadaniowe
i z61tka jaj kur karmionych ziarnem z dodatkiem wita-
miny D) powinna otrzymywaé witaming D w dawce
dobowej 400 IU.

* Na podstawie dostepnych danych stezenie 25-OH-D
u niemowlat i u starszych dzieci powinno wynosi¢
>50 nmol/l (20 ng/ml).

¢ U dzieci najbardziej zagrozonych niedoborem wita-
miny D, np. z powodu ztego wchianiania tluszczéw
oraz przewlekle leczonych lekami przeciwdrgawko-
wymi, niedobdr witaminy D moze utrzymywac sie
mimo przyjmowania jej w dawce 400 1U/24 h.
U tych dzieci moze zaistnie¢ potrzeba stosowania jej
w wickszej dawce, aby zaspokoié zapotrzebowanie
na witaming D, a stopien wyréwnania tego zapotrze-
bowania powinien by¢ okreSlany za pomoca badan
laboratoryjnych (np. stezenie 25-OH-D i PTH w su-
rowicy oraz pomiary zawarto$ci mineraléw w ko-
Sciach). W przypadkach stosowania witaminy D
nalezy co trzy miesiace okres§laé stezenie 25-OH-D
do czasu osiagniecia prawidlowych wartosci. Az do
czasu normalizacji wynikow co sze$¢ miesiecy nalezy
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przeprowadzaé ocene stezenia PTH i gesto$ci mine-
ralnej kosci.

* Pediatrzy i inni pracownicy opieki zdrowotnej powin-
ni doktadaé staraf, aby dzieci objete ich opiekg miaty
zapewniony dostep do preparatéw witaminy D. Doty-
czy to zwlaszcza dzieci szczeg6lnie zagrozonych jej nie-
doborem.
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w Warszawie

Problematyka krzywicy i suplementacji witaminy D by-
ta i wcigz pozostaje przedmiotem zainteresowania leka-
rzy, zwlaszcza pediatréw. Jest to szczegdlnie uzasadnione
w Swietle ostatnich badai dowodzacych znaczenia wita-
miny D nie tylko dla gospodarki wapniowo-fosforano-
wej 1 ukladu kostnego, ale tez dla wielu innych tkanek
i narzadow, w ktérych wykazano synteze 1,25-dihydro-
ksycholekalcyferolu [1,25-OH,-D] i zlokalizowano re-
ceptor witaminy D.

Raport kliniczny opublikowany w Stanach Zjedno-
czonych przez Sekcje Karmienia Piersig i Komisje
do Spraw Zywienia jest kolejna biezaca wersja zalecen
dla pediatréw sformutowanych w 2008 roku przez
American Academy of Pediatrics (AAP).

Jak podkreslajg autorzy, aktualne wytyczne opieraja
sie na wynikach wczesniejszych badan obserwacyjnych
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(w ktorych stosowana dawka dobowa 400 IU witami-
ny D, obecnie rekomendowana, byla bezpieczna), ale
przede wszystkim na wynikach nowych badan klinicz-
nych. Wskazuja one na plejotropowe dziatanie wita-
miny D, dotyczace nie tylko prewencji krzywicy
i osteoporozy, ale istotne w profilaktyce wielu schorzef
nie tylko wieku rozwojowego, takich jak: cukrzyca ty-
pu 2 i 1, insulinooporno$é, nadcisnienie tetnicze, zesp6l
metaboliczny, ztosliwe nowotwory (rak piersi, jajnika,
jelita grubego, gruczolu krokowego) czy zaburzenia au-
toimmunologiczne (reumatoidalne zapalenie stawdw, to-
czen rumieniowaty uktadowy, stwardnienie rozsiane).
Wyniki ostatnich badan wskazuja, ze wyréwnanie za-
potrzebowania na witamine D u ciezarnej ma dlugo-
falowy wplyw na rozwdj dziecka, nie tylko ograniczony
do koséca, ale tez na szybko$¢ wzrastania.
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maeea. Preparaty witaminy D dostepne aktualnie w Polsce

(w porzadku alfabetycznym)

Preparat Postac

Devikap (Medana Pharma, PL)
Juvit D3 (Hasco-Lek, PL)
glicerolu)
Vigantol (Merck, D)
(amputki po 10 ml)
Vigantoletten (Merck, D)
VitaD (Vitis Pharma)

W raporcie dokladnie przedstawiono argumenty upo-
wazniajace do opracowania szczegélowych zalecenn doty-
czacych dawkowania i czasu wprowadzania suplementacji
witaminy D w réznych grupach wiekowych w zaleznosci
od sposobu karmienia, wspdlistniejacych chordéb przewle-
kiych czy stosowanych lekow. Bezposrednie odnoszenie
tych rekomendacji do populagji polskiej powinno by¢ jed-
nak ostrozne, poniewaz przywolywane w raporcie badania
czesto dotyczyly 0s6b innej rasy i zamieszkujacych tere-
ny o innej szerokosci geograficznej. Na przyktad wnioski
z badaf przeprowadzonych w Wielkiej Brytanii na temat
drgawek hipokalcemicznych jako obrazie klinicznym nie-
doboru witaminy D wymagaja wyjasnienia, ze badaniom
poddano dzieci matek z Poludniowej Azji, ktdre z racji ciem-
nej skory s3 szczeg6lnie narazone na niedob6r witaminy D.
W praktyce klinicznej tezyczka wyjatkowo rzadko jest ob-
jawem krzywicy z niedoboru, znacznie czeSciej wystepuje
w niedoczynnosci przytarczyc (wowcezas hipokalcemii to-
warzyszy hiperfosfatemia).

Publikacje na temat nowych przypadkéw krzywicy
z niedoboru witaminy D dotycza najczesciej populacji
imigrantéw, nierzadko ciemnoskérych. Dobrze, ze auto-
rzy zwracajg uwage na ujawnianie sie cech krzywicy nie
tylko u niemowlat i matych dzieci (co nie jest czeste
obecnie dzieki rozpowszechnionej profilaktyce przeciw-
krzywiczej), ale réwniez u mtodziezy, zwlaszcza podczas
pokwitaniowego skoku wzrostowego. W Polsce powin-
no sie zalecaé przyjmowanie witaminy D w miesigcach
zimowo-wiosennych wszystkim do lat 18, a takze nie-
ktérym osobom dorostym i w podesztym wieku (co wy-
kracza poza zakres tego artykutu).

Nalezy podkreslié znaczenie réznych czynnikéw
wplywajacych na synteze witaminy D: szeroko$¢ geo-
graficzna, miejsce zamieszkania, pora roku, stopien za-
chmurzenia, nasilenie zanieczyszczenia Srodowiska,
powierzchnia odstonietej skory, jej pigmentacja, stoso-
wane filtry ochronne przed promieniami UV-B, a takze
masa ciata (BMI).
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Krople, 1 kropla zawiera 420 j.m., 1 ml roztworu wodnego zawiera 15 tys. j.m. (flakony po 10 ml)
Krople, 1 kropla zawiera ok. 590 j.m., 20 tys. j.m./ml, tj. 0.5 mg (flakony po 10 ml, roztwor w 86%

Krople, 1 kropla roztworu oleistego zawiera ok. 666 j.m., 1 ml zawiera 50 tys. j.m., tj. 1,25 mg

Tabletki po 500 j.m. (12,5 ug) i po 1000 j.m. (25 ug)
Kapsutki twist-off po 400 j.m. — suplement diety

W Polsce wystarczajaca synteza witaminy D w skorze
zachodzi w okresie od kwietnia do wrze$nia przy za-
pewnieniu co najmniej 18% eksponowanej na stofice
powierzchni ciata (co odpowiada odstonieciu przedra-
mion i czeSciowo koniczyn dolnych) przez kwadrans co-
dziennie, bez stosowania filtrow ochronnych. Filtr
ochronny SPF 15 praktycznie catkowicie uniemozliwia
skorng synteze witaminy D. Dlatego nalezy wywazy¢
stopief ryzyka powstania raka skory wskutek nastonecz-
nienia i ryzyka niedoboru witaminy D w rezultacie bra-
ku ekspozycji na swiatlo stoneczne. Tylko promienie
UV-B o dtugosci fali 290-315 nm powoduja prze-
ksztatcenie 7-dehydrocholesterolu zawartego w skorze
do prewitaminy D,, ktéra pod wpltywem temperatury
zamienia si¢ w witaming D,. Solaria w Polsce s3 wypo-
sazone najczeSciej w lampy emitujace promieniowanie
UV-A (o wiekszej dtugosci fali), ktére wrecz zmniejsza-
ja pule witaminy D w organizmie cztowieka.

Rekomendowana w raporcie dawka dobowa witami-
ny D 400 IU stosowana od pierwszych dni zycia jest
zgodna z zaleceniami dotyczacymi profilaktyki przeciw-
krzywiczej niemowlat, obowigzujacymi aktualnie w Pol-
sce. Suplementacje taka nalezy prowadzi¢ u dzieci
karmionych wylgcznie lub dokarmianych piersia, a tak-
ze u niemowlat karmionych sztucznie i starszych dzieci,
jesli spozywajg mniej niz litr mieszanki mlecznej w cig-
gu doby. Wazne jest, aby ustalajagc dawkowanie witami-
ny D, zawsze sumowaé wszystkie jej zrodta: z diety,
syntezy skérnej, preparatéw witaminowych.

Liczne badania (w tym w populacji polskiej) wykaza-
ty, ze markerem biochemicznym pokrycia zapotrzebo-
wania organizmu na witaming D jest stezenie
w surowicy 25-hydroksycholekalcyferolu (25-OH-D).
Oznaczenie tego metabolitu, zaleznie od uzywanego
w laboratorium systemu, obejmuje stgzenie 25-OH-D,
i 25-OH-D; lub tylko 25-OH-D,, ale wobec biologicz-
nej rownowaznosci obu postaci witaminy D, wynik
jest wiarygodny, o ile uzyskany w laboratorium pod-
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legajacym Miedzynarodowej Kontroli Jako$ci Badan.
Autorzy artykutu stusznie podkreslaja, ze w ocenie za-
opatrzenia organizmu w witamine D nie nalezy kiero-
wac si¢ stezeniem aktywnego metabolitu tj. 1,25-OH,-D
zamiast 25-OH-D, poniewaz niedob6r witaminy D wy-
wotluje wtérng nadczynno$¢ przytarczyc, objawiajacy sie
hipofosfatemia, ktéra stymuluje 1-o-hydroksylaze po-
wodujgc, ze stezenie 1,25-OH,-D pozostaje w grani-
cach normy lub nawet jg przekracza. Wyniki ostatnich
badan pozwalaja na okreslenie stanu zaopatrzenia w wi-
tamine D u dorostych opartego na stezeniu 25-OH-D
w surowicy powyzej 30 ng/ml (cenna uwaga praktycz-
na podana w tekscie raportu to nastepujacy przelicznik
z nmol/l na ng/ml — nmol/1:2,496 = ng/ml). U dzieci re-
komendagje nie s3 tak jednoznaczne. Wigkszo$¢ badaczy
sugeruje, ze bezpieczne graniczne stezenie (miedzy nie-
doborem a prawidlowym) 25-OH-D wynosi 20 ng/ml.
Jeszcze wiecej kontrowersji wywotuje gorna wartos¢ za-
lecanego stezenia 25-OH-D —u dorostych do 80 ng/ml,
u dzieci wydaje sie za wysoka, cho¢ w wiekszosci do-
tychczasowych badaf uznawana za bezpieczng, ale
wnioskowano w nich o nietoksycznosci na podstawie
braku objaw6w hiperkalcemii, a powinno sie oceniad
w pierwszym rzedzie hiperkalciurie, jako jeden z pierw-
szych objawéw zbyt wysokiego stezenia 25-OH-D
(a takze zebraé wywiad na temat tendencji do za-
pard).

Autorzy artykutu zachecaja ginekologéw-potoznikéw
do pomiaréw 25-OH-D u ci¢zarnych, aby indywidual-
nie dobra¢ im dawke witaminy D. Oznaczenia te po-
winny by¢ wykonane w pierwszym trymestrze ciazy,
aby w przypadku stwierdzenia niedoboru wprowadzi¢
wczesnie suplementacje witaminy D w celu uzyskania
stezenie 25-OH-D wynoszacego co najmniej 30 ng/ml.
W przypadku stosowania u ciezarnej czy karmigcej mat-
ki wyzszych dawek niz 400 IU witaminy D/24 h, ko-
nieczne s3 badania oceniajace bezpieczefistwo dla
kobiety i jej dziecka. Oznaczenie stezenia 25-OH-D
w okresie cigzy jest pomocne nie tylko ze wzgledu
na mozliwo$¢ ustalenia ryzyka ewentualnego niedobo-
ru witaminy D u ciezarnej (i zwigzanego z nim wystapie-
nia objaw6éw deficytu witaminy D u noworodka), ale
takze ryzyka nadmiernej podazy witaminy D u matki
w okresie cigzy. Skutkuje to czesto obecnie spotykanym,
a wzbudzajgcym niepokdj rodzicéw i lekarza prowadza-
cego, szybkim zarastaniem ciemigczka przedniego, co
jest powodem kierowania dzieci na konsultacje meta-
boliczna.

Co wiecej, obserwacje wlasne wskazuja, ze u po-
nad potowy dzieci, u ktérych stwierdza sie przedwczesne
zarastanie ciemigczka, stezenie wapnia w surowicy i mo-
czu jest podwyzszone, czemu czesto towarzyszy wysokie
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stezenie 25-OH-D (co przy braku przedawkowania wi-
taminy D w wywiadzie) $wiadczy o nadwrazliwosci
na witaming D.

Dzieci z rozpoznang nadwrazliwoscig na witamine D
wymagaja indywidualnego ustalenia profilaktycznej
dawki witaminy D, zwykle mniejszej niz 400 1U/24 h.

W raporcie zwrécono uwage na inne (poza obnizo-
ng synteza skorng) wazne czynniki powodujgce nie-
dob6r witaminy D, takie jak: stany przebiegajace
z zaburzeniami wchlaniania jelitowego, otylo$¢ (zmniej-
szajaca biodostepnosé witaminy D), dysfunkcja watroby
lub nerek czy stosowanie lekéw. Opisano konkurencyj-
ne dziatanie niektérych lekéw przeciwdrgawkowych
(np. fenobarbital, fenydantoina, primidon) indukujg-
cych enzymy mikrosomalne watroby uczestniczace
rowniez w katabolizmie witaminy D, ktére w rezulta-
cie przyspieszajg rozpad witaminy D i przeksztalca-
ja 25-OH-D i 1,25-OH,-D do nieaktywnego kwasu
kalcitriowego (tzw. antiepileptic rickets). W uzupetnie-
niu informacji podanych w artykule nalezy wspomnie¢
tez o innych lekach zwiekszajacych rozktad witaminy D,
gléwnie glikokortykosteroidach i lekach immunosupre-
syjnych.

Autorzy przypomnieli znang od dawna, cho¢ troche
zapomniang, skale Frasera, z trzema stopniami zaawan-
sowania procesu krzywiczego w wyniku deficytu wita-
miny D. Nalezy podkresli¢ znaczenie aktywnosci
fosfatazy zasadowej we krwi jako czutego markera ob-
rotu kostnego w organizmie. Zwigkszona jej aktywno§é
jest wezesnym laboratoryjnym objawem niedoboru wi-
taminy D.

W podsumowaniu — w mojej opinii — opublikowany
ostatnio raport na temat prewencji krzywicy i deficytu
witaminy D u dzieci i mtodziezy zawiera cenne aktual-
ne wskazoéwki dla pediatry, ktére powinny byé wyko-
rzystane w praktyce kliniczne;.
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