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STRESZCZENIE

WSTEP

Suplementacj¢ niektérych witamin okreslaja szczegolowe wytyczne, w tym
podaz witaminy D (wit. D) od okresu noworodkowego do starosci (2009 r.) oraz
podaz witaminy K (wit. K) noworodkom i niemowlg¢tom (2007 r.). Celem pracy
jest ocena realizacji tych wytycznych u niemowlat mieszkajacych w aglomeracji
miejskiej na Gérnym Slasku, w réznym czasie od ich wprowadzenia.

MATERIAL | METODY

Badaniem ankietowym obj¢to matki 6-12-miesigcznych niemowlat, mieszkajace
w Bytomiu (80,5%), Radzionkowie i Piekarach Slaskich. Uczestniczyto w nim
149 matek — 100 w latach 2009/2010 (grupa 1) i 49 w 2013 r. (grupa II).
U niemowlat nie wystepowaty choroby wymagajace modyfikacji podazy wita-
min. Indywidualnie oceniano podaz tych witamin w kazdym miesiagcu Zycia
niemowlecia, w odniesieniu do rodzaju zywienia (naturalnego lub sztucznego)
oraz do rekomendacji podazy wit. D (2009) i wit. K (2007). Wyniki poréwnano
statystycznie (test niezaleznosci chi® Pearsona oraz dwustronny test doktadny
Fishera).

WYNIKI

Stwierdzono lepsza realizacj¢ zalecen podazy wit. D w grupie II — zaréwno
u niemowlat karmionych piersia, jak i zywionych sztucznie. Wiasciwa podaz
wit. K niemowlgtom karmionym piersia byta znamiennie czgstsza takze w grupie
II. Jednoczesnie znamiennie czgstsze bylo tez podawanie wit. K niemowletom
karmionym sztucznie.
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WNIOSKI

1. Mimo uplywu kilku lat od wprowadzenia obowigzkowych zalecen podazy wit. D i K, czgs¢ niemowlat
w $rodowisku miejskim na Gornym Slasku nie otrzymuje ich zgodnie z zaleceniami. Dtuzszy okres obowia-
zywania zalecen skutkuje poprawa ich przestrzegania.

2. Ze wzgledu na duze znaczenie prozdrowotne wit. D i K, ich suplementacja u niemowlat powinna by¢ doktad-
nie monitorowana przez lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej.

SEOWA KLUCZOWE
witamina D, witamina K, suplementacja, przestrzeganie zalecen, niemowleta

ABSTRACT

INTRODUCTION

The supplementation of some vitamins is set by specific guidelines. They include the supply of vitamin D from
the neonatal period to old age (2009) and vitamin K to neonates and infants (2007). The aim of the study is to
assess the implementation of these guidelines at various times since their introduction among infants of the urban
agglomeration in Upper Silesia.

MATERIALS AND METHODS

The survey study was conducted among mothers of infants 6 to 12 months old, living in an urban agglomera-
tion. The questionare was filled in by 149 mothers — 100 mothers in 2009/2010 (group 1) and 49 in 2013 (group
I1). An individual evaluation of vitamin D and K intake in each month of life, with regard to the manner of feed-
ing and to the principles of the practice guidelines for vitamins intake, was done. The results were analyzed sta-
tistically.

RESULTS

Better compliance with the principles of guidelines concerning vitamin D intake was found among breast-fed
and in milk formula-fed infants from group Il. Proper vitamin K intake by breast-fed infants was significantly
more frequent in group Il. In this group, among milk formula-fed infants, needless vitamin K supplementation
was more frequently applied.

CONCLUSIONS

1. In spite of the introduction of obligatory guidelines for vitamin D and K supplementation a few years ago,
some infants in the urban agglomeration of Upper Silesia do not receive them properly. The longer period
of time the practice guidelines are obligatory, the better compliance with the recommendations is.

2. Since vitamin D and K are of great significance for human health, their supplementation in infants should be
under precise control

KEY WORDS
vitamin D, vitamin K, suplmentation, compliance with recommendations, infants

WSTEP podazy preparatow witaminowych w roznych grupach
wiekowych.

Zgodnie ze standardem obowiazujacym w Polsce
od 2009 r. [1], obowigzkowa suplementacj¢ witamina-
mi D (400 1U/dobg) i K (25 pg/dobe) zaleca si¢ nie-
mowletom karmionym wylacznie piersig. Ze wzgledu
na powszechny w Polsce i w innych krajach niedobor
witaminy D (wit. D), jej stosowanie obowigzuje
nie tylko od urodzenia oraz przez caty okres niemow-

Witaminy zaliczane sg do niezbednych substancji
odzywczych, majacych zasadnicze znaczenie dla roz-
woju, stanu zdrowia i wydolnosci fizycznej cztowieka.
W miare poznawania ich wielorakich funkcji, okreso-
wym modyfikacjom podlegaja zalecenia dotyczace
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lecy, ale rowniez w ciagu calego zycia, w dawkach
zaleznych od wieku, stanu odzywienia (otylo$¢)
i od ekspozycji na promienie stoneczne [2].
Noworodki urodzone przedwczesnie maja wigksze
zapotrzebowanie na wit. D, ze wzgledu na krotszy
okres zycia ptodowego i zwigzane z tym mniejsze
zapasy w organizmie [3], w zwigzku z czym moga
one — zaleznie od wieku ptodowego, masy ciata
i sposobu karmienia — wymaga¢ stosowania dawki
zwigkszonej (800 1U/dobg) az do osiagnigcia wieku
korygowanego 40 tygodni, pozniej za§ 400 IU, jak
pozostate niemowleta [1,3]. Niemowlgta karmione
piersia powinny przyjmowaé petna dawke w postaci
preparatu farmaceutycznego, gdyz pokarm kobiecy
zawiera zbyt mate ilosci wit. D [2], tj. zaledwie 15—
—18 TU/1 [4]. Wedhug standardu z 2009 r., niemowleta
karmione mieszankami humanizowanymi nie wyma-
gaja dodatkowe] suplementacji tg witaming, pod wa-
runkiem, ze ilo$¢ spozywanej dobowo mieszanki
mlecznej pokrywa zapotrzebowanie w tym zakresie.
Przy zywieniu mieszanym podaz nalezy ustali¢ indy-
widualnie [1].

Niekorzystnym efektem zdrowotnym hipowitaminozy
D jest nie tylko krzywica w okresie niemowlecym,
lecz takze inne stany chorobowe w p6zniejszym wie-
ku, m.in. nadci$nienie tetnicze [5], nieswoiste zapale-
nie jelit [6], cukrzyca [7] oraz zespdt metaboliczny
[8]. Ponadto udowodniono, ze witamina ta wplywa
réwniez na ksztattowanie si¢ odpornoscei [9].

Druga witaming, ktorej niedobor stanowi zagrozenie
dla zdrowia, a nawet zycia niemowlat, jest witamina K
(wit. K) [10]. Zgodnie z zaleceniami opublikowanymi
w 2007 r., kazdy noworodek w pierwszych godzinach
po porodzie otrzymuje ja jednorazowo, przy czym
dawka i droga podania (i.m. lub p.0.) zalezg od jego
dojrzatosci i stanu zdrowia [11]. Stwierdzono jedno-
czes$nie — co bylo nowoscia — ze niemowlgta karmione
naturalnie wymagaja dalszej doustnej suplementacji,
gdyz mleko matki zawiera zaledwie ok. 2,5 pg/l
wit. K. Zalecono podaz 25 pg/dobe w okresie od 2
tygodnia do ukonczenia 3 miesigca zycia. Niemowleta
karmione sztucznie nie wymagaja profilaktycznego
stosowania tej witaminy (poza wspomniang jednora-
zowg dawka po urodzeniu), z uwagi na jej zawartos¢
w mieszankach mlecznych (ok. 50 pg/1) [11,12,13].
Hipowitaminoza K moze objawia¢ si¢ zahamowaniem
prawidtowego wzrostu i rozwoju niemowlecia, a prze-
de wszystkim prowadzi¢ do skazy krwotocznej
[10,14]. Najwickszym zagrozeniem jest dla noworod-
kéw urodzonych przedwezesnie, noworodkdéw z poro-
dow zabiegowych i urodzonych w zamartwicy. P6zna
postacia skazy krwotocznej zagrozone sa noworodki
karmione wylacznie piersig i nieotrzymujace suple-
mentacji wit. K. Dodatkowe ryzyko stanowia choroby

przewodu pokarmowego, zwlaszcza cholestaza
i przewlekla biegunka, oraz antybiotykoterapia
[10].

Codzienna praktyka wskazuje, ze wigkszo$¢ rodzicow
podaje dzieciom preparaty witaminowe. Wazne jest
jednak, aby byto to zgodne z aktualnymi zaleceniami.
Celem pracy jest ocena realizacji zalecen podazy wit.
D i K niemowletom mieszkajacym w aglomeracji
miejskiej na Gérnym Slasku, w réznym odstepie czasu
od ich wprowadzenia.

MATERIAL | METODA

Badania przeprowadzono w okresie od pazdziernika
2009 do maja 2010 r. oraz od maja do wrze$nia 2013 r.
Narzedzie badawcze stanowit kwestionariusz autor-
skiej ankiety skierowanej do matek niemowlat w wie-
ku 6-12 miesiecy, pochodzacych z trzech sasiaduja-
cych ze sobg miast — Bytomia (80,5%), Radzionkowa
i Piekar Slaskich. Ankiety dotyczace podazy wit. D
i K oraz sposobu karmienia niemowlat od urodzenia
do ich obecnego wieku, a takze danych okotoporodo-
wych 1 obcigzen chorobowych, wypetnito lacznie
149 matek, w tym 100 na przetomie lat 2009/2010
(I grupa niemowlat) i 49 w 2013 r. (II grupa niemow-
lat), przy czym 94 ankiety przeprowadzono w czasie
hospitalizacji niemowlat chorych na ostre zakazenia
dolnych droég oddechowych, a pozostate 55 w porad-
niach podstawowej opieki zdrowotnej w Bytomiu.
Kryteriami wlaczenia matek do badan byty posiadanie
dziecka w wieku 6-12 miesiecy i zgoda na udziat
w badaniu. Kryteria wylaczenia stanowily: choroby
niemowlat zwigzane z konieczno$cig indywidualnej
modyfikacji powszechnie obowigzujacych zalecen
podazy wit. D i K, grupa wiekowa niemieszczaca si¢
w kryteriach wiaczenia, a takze brak zgody matki
na wypelnienie ankiety.

Poziom wyksztatcenia matek bioracych udziat w ba-
daniu byt w obu grupach poréwnywalny. Wyksztalce-
nie $rednie miato 29% w grupie I oraz 27,6% w grupie
I, zawodowe 27% w grupie | oraz 34% w grupie II,
za$ wyzsze magisterskie 20% w grupie | oraz 25,5%
w grupie 1.

W grupie I 87% niemowlat urodzito si¢ w stanie do-
brym (8-10 pkt w skali Apgar), 12% w $rednim (4—
—7 pkt w skali Apgar), a 1 w cigzkim (1 pkt w skali
Apgar). W grupie II bylo to odpowiednio: 91,6%,
6,3%, i 2,1% (1 dziecko).

Dokonano indywidualnej analizy podazy wit. D i K
w kazdym miesigcu zycia niemowlecia (od pierwsze-
go do aktualnego), w odniesieniu do sposobu zywienia
dziecka — naturalnego lub mieszankami humanizowa-
nymi (zywienie sztuczne). Kilkoro niemowlat zywio-
nych w sposob mieszany otrzymywato mieszanki
mleczne w objetosciach dobowych pozwalajacych
zakwalifikowa¢ je pod wzglgdem podazy witamin
do grupy niemowlat karmionych sztucznie, a kilkoro
do karmionych naturalnie (tab. I).
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Tabela I. Rozktad danych ankietowych dotyczacych wieku i sposobu
karmienia niemowlat objetych badaniem

Table I. Distribution of data concerning infants’ age and manner of
feeding

Dzieci w danym

wieku objete Dzieci karmione

Dzieci karmione

Wiek badaniem (n) piersia (n) sztucznie (n)
dziecka
grupa grupa grupa
| I | I | I
1 mies. 100 49 66 40 34 9
2 mies. 100 49 54 31 46 18
3 mies. 100 49 44 24 56 25
4 mies. 100 49 32 22 68 27
5 mies. 100 49 30 20 70 29
6 mies. 100 49 25 19 75 30
7 mies. 75 30 13 11 62 19
8 mies. 57 28 9 10 48 18
9 mies. 45 21 8 6 37 15
10 mies. 26 14 3 5 23 9
11 mies. 16 9 2 4 14 5
12 mies. 17 4 1 1 6 3

n — liczba; grupa I: lata 2009/2010; grupa II: 2013 .

Uzyskane wyniki odniesiono do wytycznych suple-
mentacji witamin w wieku niemowlgcym (wit. D
z2009 r. i wit. K z 2007 r.). Porownano sposob reali-
zacji tych rekomendacji w grupach I i Il. W analizie
statystycznej zastosowano test niezaleznosci chi’
Pearsona oraz dwustronny test doktadny Fishera, gdy
liczebno$¢ najmniej licznej podgrupy byta mniejsza
niz 8.

WYNIKI

Z przeprowadzonych badan wynika, ze nie wszystkie
dzieci karmione piersig otrzymywaty preparaty wit. D.
W pierwszym potroczu zycia w grupie I otrzymywato
ja od 77,8% dzieci w 2 miesiacu do 52% w 6 miesigcu
zycia. We wszystkich miesiacach tego potrocza niemow-
leta z grupy II czgdciej otrzymywaty wlasciwa dawke
wit. D, z roznica nieznamienng statystycznie w drugim
miesigcu zycia. W drugim poétroczu zycia liczba dzieci
karmionych piersia w obu grupach byla niewielka.

W tym czasie, poza mlekiem matki, niemowleta
otrzymywaty produkty uzupeliajace odpowiednie
ilosciowo i jako$ciowo, a suplementacja wit. D byla
czestsza w grupie II. Niezgodny ze standardami brak
podazy wit. D dotyczyl w obu grupach nielicznych
niemowlat i byl nieznamiennie czestszy w grupie I.
Podaz dawki wigkszej niz standardowe 400 IU/dobe
byla czegstsza w grupie I, ze znamienna roznica
wpierwszym (p = 0,026) 1 szostym miesigcu
(p =0,028) — tabela II.

Podaz wit. K rozpoczeto 59% matek karmiacych pier-
sig z grupy | i 95% z grupy Il (p < 0,0001). W kolej-
nych dwoch miesigcach objetych obowiazkowa poda-
73 tej witaminy byla ona znamiennie cze¢Sciej stoso-
wana w grupie Il. W obu grupach nieliczne matki
zb¢dnie kontynuowaly podaz wit. K w 4 oraz 5 mie-
sigcu zycia dziecka (rdznice nieznamienne statys-
tycznie).

W pierwszych trzech miesigcach Zycia nie otrzymy-
wato wit. K odpowiednio 40,9%, 44,4% i 50% nie-
mowlat karmionych naturalnie z grupy I oraz 5%,
16,1% 1 20,8% niemowlat z grupy II. Stwierdzone
roéznice sg znamienne statystycznie (tab. I11).

Zgodnie z wytycznymi obowigzujacymi od 2009 r.,
niemowlegta wypijajace w ciggu doby odpowiednia
ilo§¢ mieszanki mlecznej nie wymagaja podazy
wit. D. Na takie postgpowanic wskazywata analiza
sposobu zywienia niemowlat objetych badaniem
i zakwalifikowanych do grupy karmionych sztucznie.
Z danych zebranych w tabeli IV wynika, ze suplemen-
tacja wit. D byla jednak w tej grupie niemowlat naj-
czesciej wprowadzana, gtdwnie w grupie I. Znamien-
ne réznice czestosci niezgodnej z rekomendacjami
podazy tej witaminy, na nickorzys$¢ grupy I, dotyczyty
niemowlat w czwartym (p = 0,005), piagtym
(p = 0,005), széstym (p = 0,006) i siodmym miesigcu
zycia (p =0,017).

Niezgodna z zaleceniami, zbe¢dna podaz wit. K doty-
czyta w obu grupach nielicznych dzieci (tab. V).
Znamienna roznica czgstosci zbednej podazy wit. K,
na niekorzys¢ grupy II dotyczyla niemowlat w wieku
1-3 miesiecy. Na uwage zastuguje fakt, ze pojedyncze
niemowleta niepotrzebnie otrzymywaty te¢ witaming
do 7-8 miesigca zycia.

Biorac pod uwage mozliwe btedy w sposobie podazy
witamin, dokonano analizy czgstosci podawania
ich preparatow bezposrednio do butelki z mieszankg
mleczng. W grupie I postepowato tak 5 matek,
a w grupie Il — 6, przy czym nie wskazaly one,
od ktorego miesigca zycia dziecka miato to miejsce.
Niepodawanie witamin przez pojedyncze matki byto
przedstawiane przez nie jako ich wiasna decyzja.
Wyjatek stanowity 2 matki, ktore stwierdzity, ze nie
otrzymaty informacji na temat koniecznosci podazy
witamin. Nieregularne podawanie wit. D zaznaczyto
w ankiecie 7 matek w grupie | (7%) i 5 w grupie 11 (8%).
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Tabela Il. Zgodnos¢ z zaleceniami (2009 r.) podazy wit. D w grupie niemowlat karmionych piersig
Table II. Compliance with recommendation of vitamin D intake (introduced in 2009) in group of breast-fed infants

Podaz wit. D niezgodna z zaleceniami n (%)

Dzieci karmione Podaz wit. D zgodna z zaleceniami
piersia (n) n (%) brak podazy p = NS > 400 1U/dobe
Wiek dziecka
grupa grupa grupa grupa p
p
| I | Il | | I
1 mies. 66 40 45 (68,2) 36 (90,0) 0,010 7(10,6) 2(5,0) 14 (21,2) 2(5,0) 0,026
2 mies. 54 31 42 (77,8) 29(93,5) NS 4(74) 1(3,2) 8 (14,8) 1(3,2) NS
3 mies. 44 24 30 (68,2) 22(91,7) 0,037 7(15,9) 1(4,2) 7(15,9) 1(4,2) NS
4 mies. 32 22 22 (68,7) 21(95,4) 0,019 4(12,5) 6 (18,7) 1(4,5) NS
5 mies. 30 20 19 (63,3) 19 (95,0) 0,016 6(20,0) 5(16,7) 1(5,0) NS
6 mies. 25 19 13 (52,0) 18 (94,7) 0,003 6(24,0) 1(5,6) 6 (24,0) - 0,029
7 mies. 13 1" 4(30,8) 10 (90,9) 0,005 5(38,5) 1(9,1) 4(30,8) - NS
8 mies. 9 10 3(33,3) 9 (90,0 0,020 4 (44,4 1(10,0) 2(222) - NS
9 mies. 8 6 3(37,5) 5(83,3) NS 4(50,0) 1(16,7) 1(12.5) - NS
10 mies. 3 5 3(100,0) 5(100,0) - - - - -
11 mies. 2 4 2(100,0) 4(100,0) - - - - -
12 mies. 1 1 1(100,0) 1(100,0) - - - - -
n — liczba; grupa I: rok 2009/2010; grupa I1: rok 2013; NS — réznica nieznamienna statystycznie
Tabela Ill. Zgodno$¢ z zaleceniami (2007 r.) podazy wit. K w grupie niemowlat karmionych piersia,
Table Ill. Compliance with recommendation of vitamin K intake (introduced in 2007) in group of breast-fed infants
Dzieci karmione Podaz wit. K zgodna Podaz wit. K niezgodna z zaleceniami n (%)
piersig (n) z zaleceniami n (%) brak podazy zbedna
Wiek dziecka
grupa grupa grupa p grupa p
p
| I | I | I | I
1 mies. 66 40 39 (59,1) 38 (95,0) <0,0001 | 27(40,9) 2(5,0) <0,0001 - - -
2 mies. 54 31 30 (16,2) 26 (83,9) 0,009 24 (44,4) 5(16,1) 0,009 - - -
3 mies. 44 24 22 (50,0) 19(79,2) 0,022 22 (50,0) 5(20,8) 0,022 - - -
4 mies. 32 22 - - - - - 6(18,7) | 3(136) | NS™
5 mies. 30 20 - - - - - 2(6,7) 1(5,0) NS
6 mies. 25 19 - - - - - - - -

n — liczba; grupa I: rok 2009/2010; grupa I1: rok 2013; NS — réznica nieznamienna statystycznie
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Tabela IV. Zgodnos¢ z zaleceniami (2009 r.) podazy wit. D w grupie niemowlat karmionych mieszankami mlecznymi
Table IV. Compliance with recommendation of vitamin D intake (introduced in 2009) in group of milk formula-fed infants

Dzieci karmione mieszankami Brak podazy wit. D - Podaz wit. D niezgodna z zaleceniami -
mlecznymi zgodnie z zaleceniami n (%) zbedna n (%)
Wiek dziecka grupa grupa grupa
P p
I I I | I

1 mies. 34 9 7(20,6) 1(11,1) NS 27 (79,4) 8(88,9) NS
2 mies. 46 18 9(19,6) 5(27,8) NS 37 (80,4) 13(72,2) NS
3 mies. 56 25 5(89) 5(20,0) NS 51(91,1) 20 (80,0) NS
4 mies. 68 27 8(11,8) 10 (37,0) 0,005 60 (88,2) 17 (63,0) 0,005
5 mies. 70 29 6(8,6) 10 (34,5) 0,004 64 (91,4) 19 (65,5) 0,005
6 mies. 75 30 7(9,3) 10(33,3) 0,006 68 (90,7) 20 (66,7) 0,006
7 mies. 62 19 7(11,3) 7(36,8) 0,017 55 (88,7) 12(63,2) 0,017
8 mies. 48 18 6(12,5) 6(33,3) NS 42 (87,5) 12 (66,7) NS
9 mies. 37 15 6(16,2) 4(26,7) NS 31(83,8) 11(73,3) NS
10 mies. 23 9 3(13,0) 3(333) NS 20(86,9) 6 (66,7) NS
11 mies. 14 5 1(7,1) 2(40,0) NS 13(92,8) 3(60,0) NS
12 mies. 6 3 2(333) 2(66,7) NS 4 (66,7) 1(33,3) NS

n — liczba; grupa I: rok 2009/2010; grupa I1: rok 2013; NS — réznica nieznamienna statystycznie

Tabela V. Zgodno$¢ podazy wit. K z zaleceniami (2007 r.) w grupie DYSKUSJA

niemowlat karmionych mieszankami mlecznymi
Table V. Compliance with recommendation of vitamin K intake (intro-
duced in 2007) in group of milk formula-fed infants

Dzieci karmione Podaz wit. K niezgodna
mieszankami mlecznymi z zaleceniami - zbedna
Wiek (n) n (%)
dziecka
grupa grupa
p
| Il | Il
1 mies. 34 9 4(11,8) | 4(44,4) | 0,046
2 mies. 46 18 3(6,5) 5(27,8) | 0,034
3 mies. 56 25 5(8,9) 10 (40,0) | 0,002
4 mies. 68 27 3(44) 4(14,8) NS
5 mies. 70 29 3(4,3) 3(10,3) NS
6 mies. 75 30 3(4,0) 3(10,0) NS
7 mies. 62 19 1(1,6) 2(10,5) NS
8 mies. 48 18 - 1(5,5) NS
9 mies. 37 15 - - -
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n — liczba; grupa I: rok 2009/2010; grupa I1: rok 2013; NS — réznica
nieznamienna statystycznie

Witaminy nalezg do zwigzkow organicznych niezbed-
nych do prawidtowego funkcjonowania organizmu
cztowieka. Ich zawarto§¢ w naturalnych produktach
spozywczych jest zréoznicowana. Powszechnie stwier-
dzany niedobdér wit. D stat si¢ globalnym problem
zdrowia publicznego [15], skutkujac konieczno$cia
opracowania standardow podazy wit. D i ich okreso-
wego modyfikowania.

Po wielu latach empirycznego stosowania zréznico-
wanych dawek wit. D, w 2009 r. opublikowano
w Polsce wytyczne w tym zakresie, wskazujac
na potrzebe suplementacji we wszystkich grupach
wickowych. Niemowlgta karmione naturalnie zostaly
objete wskazaniem do codziennego podawania wit. D
w postaci preparatu farmaceutycznego, z uwagi na jej
niewielkg zawartos¢ w mleku kobiecym. W przypadku
niemowlat karmionych sztucznie za wystarczajace
zrédlo wit. D uznano wzbogacone nig mieszanki
mleczne, spozywane w odpowiedniej dla wieku obje-
tosci [1,2].



SUPLEMENTACJA NIEMOWLAT WITAMINAMI D | K

Wdrozenie do praktyki lekarskiej nowych zasad po-
stepowania, a takze zmiana przyzwyczajen rodzicow
(wynikajacych np. z podawania wit. D starszemu
potomstwu) wymaga zwykle pewnego czasu. To wla-
$nie byto powodem przeprowadzenia omawianych
W pracy badan po kilku miesigcach oraz po czterech
latach obowigzywania przedstawionych rekomendacji.
Uzyskane wyniki wskazuja na ewidentng poprawe
czestosci podazy wiasciwej dawki witaminy niemow-
lgtom karmionym naturalnie w 2013 r. w poréwnaniu
z latami 2009/2010. Brak podazy wit. D w tej grupie
niemowlat byt rowniez rzadszy w 2013 r. 1 dotyczyt
pojedynczych dzieci, natomiast podaz wigksza
niz 400 1U/dobe stwierdzono w tym roku u nielicz-
nych niemowlat. Bylo to najpewniej spowodowane
faktem, ze — wedlug opublikowanego standardu —
cechy kliniczne traktowane dotychczas jako obliguja-
ce do podawania zwigkszonej dawki witaminy (np.
opdznione zgbkowanie czy wolne zarastanie ciemie-
nia) nie zostaly uznane za podstawe rozpoznania
krzywicy bez potwierdzenia badaniami laboratoryj-
nymi.

Roéwniez w grupie niemowlat karmionych sztucznie
przestrzeganie rekomendacji odnosnie do podazy
wit. D bylo lepsze w 2013 r. Na uwage zastuguje
jednak fakt, ze znaczny odsetek niemowlat otrzymy-
wat preparaty wit. D, mimo zywienia mieszankami
humanizowanymi we wlasciwych ilosciach.

Autorzy pracy nie dysponowali dokumentacja me-
dyczng tych niemowlat, aby stwierdzi¢, jakie byty
do tego wskazania. Nalezy jednak zwrdci¢ uwagg,
ze jesienig 2013 r. opublikowano nowe rekomendacje
dawkowania wit. D w populacji os6b zdrowych oraz
w grupach ryzyka deficytow, jako wytyczne dla Euro-
py Srodkowej [15]. Nowe zasady przewiduja podaz
tej witaminy wszystkim niemowletom od pierwszych
dni zycia do 6 miesigca w dawce 400 IU/dobe,
bez wzglgdu na sposob zywienia, a od 6 do 12 miesia-
ca w dawce 400-600 IU/dobe, zaleznie od zawartos$ci
wit. D w diecie. Biorac ten fakt pod uwage, ,,zbgdna”
podaz witaminy wedlug standardu z 2009 r. nie moze
by¢ obecnie oceniana tak jednoznacznie jako niepo-
trzebna.

Wobec zréznicowanych warunkow geograficznych
(np. zréznicowane nastonecznienie) i sSrodowiskowych
(sposoéb odzywiania) zalecenia dotyczace suplementa-
cji witaming D w réznych krajach sa odmienne, np.
Amerykanska Akademia Pediatrii rekomenduje podaz
dzienng wit. D w dawce 200 IU dla niemowlat
karmionych piersia lub otrzymujacych mniej niz
500 ml/dobe mieszanki mlecznej [16,17], co jest daw-
ka mniejsza niz w Polsce.

W Wielkiej Brytanii wskazuje si¢ na niedobory wit. D
przede wszystkim u niemowlat, w tym zwlaszcza
w grupach etnicznych azjatyckich i afrokaraibskich
[17]. Autorzy angielscy podkreslaja, ze suplementacja
witaminami (w tym wit. D) nie jest prawidtowo reali-

zowana, ze wzgledu na brak $wiadomosci wagi za-
gadnienia nie tylko wsréd rodzicow, ale rowniez
wsrod personelu medycznego (potoznych, asystentow
zdrowotnych) [18].

W Polsce sytuacja pod tym wzgledem wydaje si¢
lepsza, na co wskazujg uzyskane przez nas wyniki, ale
mimo to rOwniez wymaga poprawy.

Druga witaming o niewystarczajacej wedtug obecnej
wiedzy zawarto$ci w mleku kobiecym (1-4 ug/l) jest
wit. K [10]. W Polsce do 2007 r. jedyna forma
jej suplementacji byta domig$niowa podaz po urodze-
niu si¢ dziecka. W wymienionym roku zespot eksper-
tow opublikowal zalecenia, wedtug ktérych zdrowe
niemowleta karmione wylacznie piersia powinny
otrzymywac doustnie 25 pg wit. K na dobe od 8 dnia
zycia do ukonczenia 3 miesigcy [11,12,19].

W 2009 r., a wigc po dwoch latach obowigzywania
wymienionych zalecen, odsetek niemowlat karmio-
nych piersia i otrzymujacych witaming K nie byt
zadowalajgcy. W 2013 r. zaobserwowano jego zna-
mienny wzrost, ale nadal pojedyncze dzieci nie
otrzymywaty wit. K.

Na uwagg zastuguje tez zbedna podaz witaminy nie-
mowletom karmionym naturalnie w 4 i 5 miesigcu
zycia, czestsza w latach 2009/2010. Z danych ankie-
towych wynika, ze niektore z tych dzieci otrzymywaty
preparaty faczone wit. D i K. Prawdopodobnie rodzice
nie zwroécili uwagi (lub nie zostali poinformowanti), ze
po 3 miesigcu zycia podaz tych preparatdéw jest nie-
wlasciwa.

Z kolei w 2013 r. zbedna podaz wit. K niemowlgtom
karmionym mieszankami mlecznymi w pierwszych
3 miesigcach zycia byla znamiennie czgstsza niz
w latach 2009/2010, a w obu okresach objetych bada-
niem nieliczne niemowlg¢ta otrzymywaty zbednie wit.
K do 7-8 miesigca zycia. Uzyskane dane nie pozwala-
ja rozstrzygnaé, czy podawanie wit. K niemowlgtom
karmionym sztucznie byto spowodowane niewie-
dza/miedopatrzeniem lekarzy, czy tez wynikato z wia-
snej decyzji rodzicow.

Chociaz liczba zebranych ankiet, zwlaszcza w 2013 r.,
jest niewielka, to jednak powtoérzenie badania po czte-
rech latach, w tym samym $rodowisku, pozwolito
scharakteryzowac¢ realizacj¢ zalecen dotyczacych
suplementacji wit. D i K, a takze tendencje w zakresie
btednej podazy.

Problemowi temu poswigcone sa nieliczne publikacje.
W aktualnym pismiennictwie polskim podkresla si¢
prawidlowa realizacj¢ zalecen podazy wit. D nowo-
rodkom urodzonym przedwczesnie [20]. Badanie,
ktérym objeto wybrane losowo niemowleta w wieku 6
i 12 miesiecy z terenu catej Polski, wskazalo nato-
miast na liczne bledy zywieniowe oraz niewtasciwg
suplementacj¢ wit. D. Na podstawie wywiadow zy-
wieniowych i jednoczesnie danych ankietowych auto-
rzy cytowanej pracy stwierdzili nieregularne podawa-
nie preparatow wit. D u okoto 70% niemowlat,
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co skutkowato zanizeniem ogdlnej podazy tej witami-
ny [21].

Uzyskane przez nas wyniki sg w tym wzgledzie ko-
rzystniejsze. Nalezy jednak wzia¢ pod uwage, ze mie-
lismy do dyspozycji wylacznie dane zadeklarowane
przez matki w ankietach. Witkowska i wsp. [17]
wskazuja natomiast na nieprawidtowa suplementacje
wit. K u 48% niemowlat karmionych piersia, ktorych
matki uczestniczyly w badaniu ankietowym w War-
szawie. Podobnie negatywny wynik autorki niniejszej
pracy stwierdzity w grupie 1. Nalezy jednak zwrdcic
uwage, ze w 2013 r. sytuacja ta ulegla znamiennej
poprawie.

WNIOSKI

1. Mimo uptywu kilku lat od wprowadzenia obo-
wigzkowych zalecen podazy wit. D i K, czgs¢
niemowlat w $rodowisku miejskim na Gornym
Slgsku nie otrzymuje ich zgodnie z zaleceniami.
Dhluzszy okres obowiazywania zalecen skutkuje
poprawg ich przestrzegania.

2. Ze wzgledu na duze znaczenie prozdrowotne wit.
D i K, ich suplementacja u niemowlgt powinna by¢
doktadnie monitorowana przez lekarzy podstawo-
wej opieki zdrowotnej.
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