Dlaczego nalezy podawac¢ witaminy dzieciom karmionym piersia?
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Witamina D - rola w organizmie i konsekwencje niedoboru

Pomimo iz pokarm matki jest rekomendowany, jako jedyne zrédlo odzywiania niemowlgcia
do 6 miesigca zycia, wylaczne karmienie dziecka mlekiem kobiecym moze prowadzi¢ do
znacznych niedoborow witaminy D. Witamina D odgrywa kluczowa rolg¢ w regulacji
gospodarki wapniowej i metabolizmu kostnego. Ogromne znaczenie dla organizmu ma
réwniez jej dziatanie niekalcemiczne. Stad skutki niedoboru witaminy D nie ograniczajg si¢
tylko do zaburzen mineralizacji szkieletu: krzywicy w rosngcym organizmie, kiedy to
chrzastka wzrostowa nie ulegla jeszcze zaro$nigciu, zmniejszeniu szczytowej masy kostnej
osigganej w okresie dojrzewania, osteomalacji lub osteoporozy u o0so6b dorostych.
Konsekwencje niedoboru sa bardziej rozlegle i obejmuja zwickszong zapadalnos$¢ na niektdre
postacie nowotworow (rak jelita grubego, sutka, gruczotu krokowego, endometrium, jajnika,
przetyku, zotadka, trzustki, pecherza moczowego), choroby autoimmunologiczne, przewlekte
stany zapalne, choroby metaboliczne, nadcisnienie i choroby uktadu sercowo naczyniowego.
Dziatanie niekalcemiczne witaminy D, rownie wazne a moze nawet istotniejsze jest mniej
uswiadamiane. Badania naukowe potwierdzity, ze naslonecznienie, a takze sama witamina D
redukuje ryzyko wystapienia az 17 rodzajow raka. Witamina D spelnia korzystng role nie
tylko w prewencji chorob nowotworowych, ale réwniez w ich leczeniu. Wyzszy poziom
25(0OH)D poprawia bowiem znamiennie rokowanie w przebiegu choréb nowotworowych.
Niedobor witaminy D, poprzez zachwianie rOwnowagi immunologicznej, moze stanowi¢
czynnik Srodowiskowy sprzyjajacy rozwojowi zjawisk autoimmunologicznych zas wlasciwa
suplementacja preparatami witaminy D moze stanowi¢ czynnik ochronny. Wigksze dzienne
spozycie witaminy D zmniejsza ryzyko zachorowania na stwardnienie rozsiane (ryzyko
wzgledne RR=0,59) i reumatoidalne zapalenie stawow (RR=0,67). Prawidlowy poziom
witaminy D odgrywa rowniez istotng role w przebiegu gruzlicy, gdzie pod jej wpltywem
makrofagi 1 monocyty uwalniaja biatko katelicydyng¢ (CD cathelicidin), pobudzajace

wrodzong odpornos¢ i indukujace niszczenie samej komorki pratka.



Rola witaminy D w okresie wzrostu i dojrzewania

Najwazniejszg rolg witaminy D w okresie wzrostu i dojrzewania jest zapewnienie
optymalnej szczytowej masy kostnej. Istnieje Scista zalezno$¢ pomiedzy gestoscia mineralng
kosci a osoczowym poziomem 25(OH)D, krazacego metabolitu witaminy D. Réwnie
istotnym dziataniem witaminy D w okresie wzrostu i dojrzewania jest zmniejszenie ryzyka
wystapienia niektorych choréb autoimmunologicznych w poézniejszym okresie zycia
(stwardnienie rozsiane, RZS) jak i tagodzenie ich przebiegu. Niedobor witaminy D w ciggu
pierwszych 12 miesiecy zycia stanowi czynnik ryzyka zachorowania na cukrzyce typu 1 (RR
= 3,0). Kolejnym znaczacym efektem dziatania witaminy D w okresie dziecinstwa jest
redukcja ryzyka wystgpienia chorob alergicznych (astma oskrzelowa). Badania na
zwierzetach dostarczyly oczywistych dowodow na udzial witaminy D w rozwoju mozgu, brak
jest jednak takich prac w populacji ludzkiej. Pojawiajg si¢ rowniez doniesienia o wptywie
niedoboru witaminy D na rozwoj autyzmu, guzéw mozgu, padaczki, choroby afektywnej

dwubiegunowej i schizofrenii.
Znaczenie niedoboru witaminy D w ciazy

Ze zrozumiatych wzgledow wigkszo$¢ prac opartych jest o badania na zwierzg¢tach. Badania
na szczurach pokazuja, ze niedobor witaminy D uposledza funkcje jajnikow i procesy
spermatogenezy. Prawidlowy poziom 1,25-(OHO),D — aktywnego metabolitu witaminy D
jest niezbednym dla wytworzenia tolerancji immunologicznej implantowanego ptodu jak
réwniez utrzymania cigzy poprzez tlumienie reakcji immunologicznych typu Thl. Niedobor
witaminy D u matek w okresie cigzy uposledza wzrost plodu w nastepstwie zaburzonej
matczyne] homeostazy wapnia. Podaz 400 IU/dzien witaminy D w ostatnim trymestrze cigzy
nie zwigksza w istotny sposob poziomu krazacej 25(OH)D u matek jak i u ich
nowonarodzonych dzieci. Niedobor ten wiaze si¢ tez z krotszym czasem trwania cigzy i
nizsza urodzeniowg masg ciata. Cigzarna celem zapobiezenia niedoborowi witaminy D
powinna spozywac¢ okoto 1000 IU witaminy D na dzien prze ostatnie 4 — 5 miesigcy ciazy.
Niestety wigkszo$¢ preparatow witaminowych przeznaczonych dla kobiet w cigzy zawiera
400 IU witaminy D a suplementacja dobowa w tej iloSci ma tylko nieznaczny wpltyw na jej
poziom we krwi cigzarnej, szczegdlnie w miesigcach zimowych. Niedobor u matki przektada
si¢ bezposrednio na niedobor u noworodka, ktory w skrajnych przypadkach moze

manifestowac go juz po urodzeniu.



Suplementacja Wit. D

Niemowleta karmione wylacznie piersig majg znaczacy niedobdér witaminy D, poniewaz jej
ilo$¢ w pokarmie kobiecym, nawet przy spozywaniu przez kobiety karmigce bardzo wysokich
dawek witaminy D (2000 IU), jest niewystarczajaca. Mleko matki zawiera jedynie od 12 — 60
IU/L witaminy D. Stad zaspokojenie potrzeb niemowlecia karmionego piersig zalezy glownie
(przy restrykcjach zwigzanych z ekspozycja na $wiatlo stoneczne) od suplementacji. Dziecku
karmionemu wylgcznie piersig oraz karmionemu w sposob mieszany podajemy codziennie
400 U witaminy D. Je$li dziecko spozywa dziennie 1 litr mieszanki otrzymuje wraz z nig
zalecang dawke dzienng witaminy D (400 IU). Ale niemowleta karmione sztucznie, ktore
wypijaja dziennie mniejszag niz 1 litr objeto§¢ mieszanki mlecznej, powinny rowniez
otrzymywac¢ witaming D. Wyzsze dawki witaminy D (800-1000 IU) powinny otrzymywac
niemowlgta o ciemnej karnacji skory lub przy znaczacym ograniczeniu ekspozycji na §wiatto
stoneczne. Wyzsze dawki zalecane sg rowniez wczesniakom, niemowletom z zaburzeniami

wchlaniania tluszczy 1 dzieciom przyjmujacym leki przeciwpadaczkowe.
Witamina K — konsekwencje niedoboru

Witamina K uczestniczy w tworzeniu aktywnych form biatek w organizmie. Jest niezbednym
kofaktorem enzymu kokarboksylazy katalizujacej proces aktywacji biatek z grupy GLA, do
ktorych naleza: czynniki krzepnigcia krwi, biatka regulujace metabolizm kostny i cykl
komorkowy oraz biorgce udzial w procesje adhezji komodrek. Noworodki i niemowlgta sa
szczegblnie narazone na niedobory witaminy K z powodu ograniczonego jej przechodzenia
przez tozysko 1 niewielkiej zawartosci w mleku kobiecym. Dobowe zapotrzebowanie na
witaming K u niemowlat wynosi okoto 5 — 10 pg (1pg/kg/dzien). Zrodlem witaminy K dla
organizmu sg niektore pokarmy (zielone warzywa lisciaste, oleje roslinne) 1 synteza bakterii
jelitowych. Mleko kobiece jest jej ubogim zrodtem i zawiera jedynie 1 — 4 ug/L. Podaz
kobietom karmigcym wysokich dawek witaminy K znacznie zwigksza jej zawartos¢ w mleku.
Niedobor witaminy K w okresie niemowlecym jest przede wszystkim zwigzany z
wystepowaniem krwawien na skutek zmniejszenia produkcji czynnikow krzepnigcia.
Witamina K jest niezbedna w procesie mineralizacji szkieletu, dlatego niedoboér prowadzi¢
bedzie do obnizenia masy kostnej 1 mniejszej wytrzymatosci szkieletu.

Suplementacja Wit. K

Standardowa podaz 0,5 mg witaminy K domig$niowo, bezposrednio po porodzie zapobiega
wystepowaniu jedynie klasycznych, wczesnych objawow choroby krwotocznej, nie chroni
przed jej p6znymi nastepstwami. Stad dzieci karmione wytacznie piersia wymagaja
dodatkowej jej podazy. Wedlug zalecen krajowego zespotu ekspertow, po jednej dawce
domigsniowej tuz po urodzeniu, niemowleta karmione wylacznie piersia powinny



otrzymywac¢ witaming K od 2 tygodnia zycia do ukonczenia 3 miesigca zycia w dawce 25
mcg/dobg. Wyzsze dawki tj. 50 mcg/dobe zaleca si¢ w tej grupie niemowlat w przypadku
wspolistnienia biegunki, przedtuzajacej si¢ zottaczki lub przejSciowej cholestazy. To sa
polskie zalecenia. Natomiast na §wiecie uwaza si¢ ze te dawki sg niewystarczajace. Z drugiej
strony w pracach dotyczacych dzieci urodzonych przedwczes$nie udowodniono, iz nawet
stezenia witaminy K w surowicy 100 razy wyzsze niz u dorostych i 10 — 20 razy wyzsze niz u
niemowlat karmionych mieszankami nie powodujg zatrucia witaming K. Stad rodzi si¢
dylemat. Mieszanki mleczne dla niemowlat, a takze preparaty mlekozastepcze, zawieraja od 3
do 9 mcg witaminy K w 100 ml mieszanki, stad zapewniajg wystarczajaca podaz witaminy K,
nawet po uwzglednieniu niskiego wchtaniania witaminy K z przewodu pokarmowego, ktére u
niemowlat wynosi okolo 30%. Jes$li wiec dziecko jest dokarmiane mieszanka w ilosci
powyzej 250 ml to nie potrzebuje dodatkowej suplementacji. Jednakze nalezy zaznaczy¢, iz
dodatkowa podaz nie stanowi zagrozenia.



