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Zapobieganie krzywicy i niedoborowi witaminy D u niemowląt, dzieci 

i młodzieży
ABSTRAKT:
W Stanach Zjednoczonych wciąż odnotowywane są u niemowląt przypadki krzywicy związanej z nieadekwatnym spożyciem witaminy D i zmniejszoną ekspozycją  na światło dzienne. Istnieją również obawy o występowanie niedoboru witaminy D  u dzieci starszych i u młodzieży. Ze względu na to, że źródła tej witaminy  w diecie są ograniczone, a odpowiednia długość ekspozycji na światło dzienne niezbędna do syntezy naturalnej witaminy nie jest łatwa do określania i zwiększa ryzyko raka skóry,  skorygowano zalecenia suplementacji u niemowląt, dzieci i młodzieży, tak by zapewnić adekwatny poziom witaminy D.
Obecne rekomendacje zakładają, że wszystkie niemowlęta, dzieci młodsze i dzieci starsze powinny otrzymywać minimum 400 IU witaminy D, zaczynając jej przyjmowanie wkrótce po urodzeniu. Rekomendacje te zastąpiły poprzednie zalecenia mówiące o tym, że należy przyjmować 200 IU witaminy D od 2 miesiąca życia do okresu adolescencji. Nowe rekomendacje oparte są na dowodach z nowych badań klinicznych i znacznie wcześniejszych, pierwszych zaleceniach podawania 400 IU w całej populacji dzieci i młodzieży. 
Rekomendowane dzienne spożycie witaminy D dla niemowląt i dzieci

W 1997 roku Narodowa Akademia Nauk we współpracy z  Instytutem Medycyny wydala rekomendacje zalecające podawanie 200 IU witaminy D niemowlętom, dzieciom i młodzieży  w celu zapobiegania niedoborowi. Zalecenia te zostały oparte na wynikach badań ze Stanów Zjednoczonych, Norwegii i Chin, które pokazywały, że przyjmowanie przynajmniej 200 IU witaminy D na dobę chroni przed fizycznymi objawami niedoboru i utrzymuje stężenie we krwi na poziomie 27,5 nmol/l (11 ng/ml). Rekomendacje te zostały wydane mimo 50-letniego doświadczenia klinicznego  z podawaniem 400 IU witaminy D (stężenie zawarte w jednej łyżeczce tranu), które to nie tylko zapobiegało krzywicy, ale także ją leczyło. 

Ze względu na powiązanie innych biomarkerów tj, stężenie PTH, oporność na insulinę, mineralizacja kości z niedoborem witaminy D wzrastała obawa, że rekomendacje te są niewystarczające.

Zdefiniowano niedoborowe stężenie witaminy D u dorosłych < 50 nmol/l, za niewystarczające uznano stężenie pomiędzy 50  a 80 nmol/l . Do tej pory nie osiągnięto zgody, co do tego, jakie stężenie może zostać nazwane niedoborem u dzieci. Mimo braku precyzyjnej definicji tego stężenia, wiadomo, że podawanie 200 IU/ dobę nie pozwala na utrzymanie stężenia 25-OH-D powyżej poziomu 50 nmol/l, natomiast suplementacja 400 IU/dobę u dzieci karmionych piersią utrzymuje stężenie witaminy D we krwi > 50 nmol/l. 
Ekspozycja na światło słoneczne i witamina D

Głównym źródłem naturalnej witaminy D jest synteza z zawartego w skórze cholesterolu po ekspozycji na promieniowane UVB. Dorosły, biały człowiek po 10-15 minutowej ekspozycji całego ciała na światło słoneczne w okresie letnim jest w stanie wyprodukować 10 000-20 000 IU witaminy D w ciągu 24 godzin. Ludzie o ciemniejszej pigmentacji skóry potrzebują 5 do 10 razy więcej czasu by zsyntetyzować podobną ilość witaminy.  Synteza zależy od wielu czynników tj. pigmentacja skóry, masa ciała, szerokość geograficzna, pora roku, zachmurzenie, zanieczyszczenie powietrza  oraz ochrony przed promieniowaniem w postaci ubrać czy kremów i balsamów do ciała z filtrami UVB. Badania w Stanach Zjednoczonych pokazały, że Amerykanie spędzają około 93% czasu wewnątrz pomieszczeń, co sprzyja niedoborowi witaminy D.

Ciąża, witamina D i płód

Stężenie witaminy D u matki w znaczący sposób  determinuje poziom witaminy D u płodu i noworodka. Badania pokazują silną zależność pomiędzy matczynym a płodowym stężeniem 25-OH-D. W przypadku bardzo ciężkiego niedoboru u matki, płód może rozwinąć krzywicę wewnątrzmacicznie i zaprezentować objawy tuż po urodzeniu. Suplementacja 400 IU witaminy D dziennie w ostatnim trymestrze minimalizuje to ryzyko. Noworodki, których matki miały niedobór witaminy D, a które nie otrzymywały suplementacji znacznie szybciej miały niedobór niż noworodki matek, które otrzymały witaminę D w ciąży. 

Prawidłowy poziom witaminy D w ciąży jest ważny dla prawidłowego rozwoju szkieletu płodu, szkliwa zębów, a także prawdopodobnie dla jego ogólnego wzrostu i rozwoju.Biorąc pod uwagę wzrastającą ilość dowodów na znaczenie poziomu witaminy D  w trakcie ciąży, położnicy powinni ocenić stężenie 25-OH-D u ciężarnej kobiety. W indywidualnych przypadkach, matka powinna otrzymywać suplementację do osiągnięcia satysfakcjonującego poziomu witaminy D (>80 nmol/l) 

Suplementacja witaminy D u matki karmiącej a poziom witaminy D u niemowlęcia
Zawartość witaminy D w mleku matki zależy od poziomu tej witaminy w jej krwi.  U matki karmiącej, otrzymującej suplementacja witaminy D 400 IU/dobę zawartość tej witaminy w mleku waha się od <25 d0 78 IU/ l.  Dlatego niemowlęta, karmione piersią, które nie otrzymują suplementacji i nie są poddawane adekwatnej ekspozycji na światło znajdują się  w grupie zwiększonego ryzyka krzywicy. Niemowlęta z ciemna skórą są bardziej narażone na niedobór witaminy D. 
Istnieje niewiele badań oceniających suplementację wysokimi dawkami witaminy D u kobiet karmiących. W 2 badaniach pilotażowych, w których podawano karmiącym matkom wysokie dawki witaminy D ( 6400 IU/dobę), jej zawartość w mleku wzrosła do 873 IU/ l, bez objawów toksyczności u matki, a średnie stężenie witaminy D we krwi dziecka wzrosło z 32 do 115 nmol/l. Rezultat ten można porównać z wzrostem stężenia witaminy D po bezpośrednim podawaniu niemowlęciu dawki  300-400 IU / dobę, które to powodowało wzrost z 35 do 107 nmol/l. 
Choć wzrost stężenia witaminy D w mleku matki można osiągnąć podając jej wysokie dawki tejże witaminy, to bezpieczeństwo takiego postępowania powinno być udowodnione na większej i bardziej reprezentatywnej grupie. Postępowanie takie nie może być obecnie zalecane. Niezbędna jest bezpośrednia suplementacja u niemowlęcia.
Suplementacja witaminy D u dzieci karmionych piersią
W 2003 roku Amerykańska Akademia Pediatrii zalecała rozpoczęcie suplementcji 200 IU witaminy D u niemowląt karmionych piersią w drugim miesiącu życia. Rekomendacje te były zgodne z raportem Instytutu Medycyny z 1997 roku. Raport ten został oparty w większości na wynikach badań z północnych Chin, w których nie zaobserwowano przypadków krzywicy przy suplementacji 100 lub 200 IU na dzień. Jednak 17 z 47 niemowląt i 11 z 37 niemowląt otrzymujących 100 lub 200 IU witaminy D dziennie, miały stężenie we krwi poniżej 27 nmol/ l . Dlatego jasne jest, że by zapewnić stężenie witaminy D we krwi > 50 nmol/ l u niemowląt karmionych piersią należy podawać 400 IU na dzień, co jest ilością zawarta w jednej łyżeczce tranu.
Mieszanki dla niemowląt a suplementacja witaminy D 

Wszystkie mieszanki sprzedawane w Stanach Zjednoczonych muszą zawierać minimum 40 IU/100 kcal (258 IU/ l), maksimum 100 IU/100 kcal (666 IU/ l) witaminy D. Ponieważ większość niemowląt karmionych mieszankami spożywa ok. 1 litra mleka modyfikowanego dziennie po ukończeniu pierwszego  miesiąca życia, mają one zapewnioną dawkę 400 IU witaminy D na dobę. Niemowlęta karmione częściowo piersią, a częściowo mlekiem modyfikowanym powinny otrzymywać 400 IU/dobę, by zapewnić im adekwatną podaż.  Wszystkie niemowlęta, które spożywają mniej niż 1 litr mieszanki dziennie powinny mieć włączoną suplementację. 

Suplementacja witaminy D w okresie dzieciństwa i adolescencji 

Istnieje aktywna dyskusja ekspertów, jakie stężenie we krwi u dorosłych można uznać za dostatecznie wysokie (wystarczające), jakie za niewystarczające, a jakie niedoborowe. Problem niedoboru witaminy D nie jest ograniczony do okresu niemowlęctwa i wczesnego dzieciństwa, ale dotyczy całego życia, z okresami zwiększonej podatności w trakcie nasilonego wzrostu czy zmian fizjologicznych. Ostatnie badania ujawniły, że 16-54% młodzieży ma stężenie 25-OH-D we krwi poniżej 50 nmol/l. W jednym z badań, w którym przyjęto za prawidłowy poziom właściwy dla osób dorosłych > 80 nmol/l , wszyscy adolescenci mieli stężenia we krwi poniżej tego poziomu. Wszystkie badania wykazały, że czarnoskórzy mają znacząco niższy poziom witaminy D niż biali.

U starszych dzieci i młodzieży zauważono odwróconą relacją pomiędzy wzrostem poziomu PTH a obniżeniem poziomu witaminy D. W badaniach stwierdzono również mniejszą gęstość mineralną kości u dziewczynek z niedoborem witaminy D zdefiniowanym jako < 25nmol/l. 


Chociaż spożycie ok. 1 litra mleka dziennie pokryłoby zapotrzebowanie 400 IU/dobę u dorosłych, to jasnym jest, że ludzie dorośli nie piją takiej ilości mleka. Osiągnięcie takiej dawki witaminy D w spożywanych pokarmach jest trudne do osiągnięcia.  To mogłoby być podstawą do włączenia suplemantacji u dzieci starszych i młodzieży. Potrzebne są dodatkowe badania  oceniające optymalny poziom witaminy D u młodzieży i czy poziom ten może zostać osiągnięty tylko przy pomocy diety. 
Podsumowanie i wytyczne:

W celu zapobiegania krzywicy i niedoborowi witaminy D zdrowe niemowlęta, dzieci i młodzież powinny przyjmować przynajmniej 400 IU witaminy D dziennie. 

1. Niemowlęta karmione wyłącznie piersią lub częściowo piersią, częściowo mieszankami powinny mieć włączoną suplementację witaminy D od pierwszych dni życia w dawce 400 IU dziennie. Suplementacja ta powinna być kontynuowana aż do momentu, kiedy niemowlę będzie spożywać dziennie przynajmniej 1 litr mieszanki mlecznej wzbogaconej w witaminę D lub pełnego mleka. Należy pamiętać, że pełne mleko nie powinno być podawane poniżej 12 miesiąca życia, zaś u dzieci otyłych lub z dodatnim wywiadem rodzinnym w kierunku otyłości lub dyslipidemii właściwym byłoby podawanie mleka o zredukowanej ilości tłuszczu.

2.   Wszystkie niemowlęta niekarmione piersią oraz dzieci starsze, które spożywają 

dziennie mniej niż 1000 ml mieszanki lub mleka wzbogaconego w witaminę D  powinny otrzymywać 400 IU witaminy D dziennie. Inne dodatkowe źródła  witaminy D zawartej w spożywanych pokarmach mogą być uwzględnione w ilości witaminy D przyjmowanej dziennie przez każde dziecko.

3. Młodzież, która nie spożywa dziennie 400 IU witaminy D ze wzbogaconym mlekiem (100 IU na 8 oz, czyli ok. 230 ml) lub ze wzbogaconą żywnością np. płatki śniadaniowe, żółtka jajek,  powinna otrzymywać suplementację 400 IU/dzień.

4. Stężenie 25-OH-D powinno wynosić u dzieci powyżej 50 nmol/l (20ng/ml).

5. Dzieci ze zwiększonym ryzykiem niedoboru witaminy D, z zaburzeniami wchłaniania tłuszczów, przyjmujące na stałe leki przeciwdrgawkowe mogą mieć stale niedobór tej witaminy mimo suplementacji w dawce 400 IU/dobę. Mogą one wymagać większej dawki witaminy D, w celu osiągnięcia wystarczającego poziomu, który powinien być określany i monitorowany w badaniach laboratoryjnych. Oznaczanie stężenia 25-OH-D powinno być  powtarzane co 3 miesiące aż do osiągnięcia wyznaczonego poziomu, zaś stężenie PTH i wskaźnik mineralizacji kości powinien być monitorowany bo 6 miesięcy po osiągnięciu normalizacji wyniku.  
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