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Streszczenie

Zywienie jest waznym czynnikiem wplywajacym na wzrost i rozwdj dziecka. Rola niektérych skiad-
nikéw oraz suplementdéw diety stosowanych w okresie przedszkolnym i szkolnym jest szczegdlnie
istotna. Wapn, fosfor, zelazo, jod, witamina D, tiamina i kwasy omega-3 sa substancjami niezbedny-
mi dla zapewnienia prawidfowego wzrostu i wyksztafcenia funkcji poznawczych. Artykut przedstawia
ich role w organizmie, efekty niedoboréw oraz suplementacji w zakresie poprawy zdrowia fizycznego
i zdolnosci intelektualnych dzieci.
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Abstract

Nutrition is the crucial factor that affects child’s growth and development. The role of certain nu-
trients and dietary supplements for preschool and school children is especially important. Calcium,
phosphorus, iron, iodine, vitamin D, thiamine, and n-3 polyunsaturated fatty acids are essential for
child’s growth and development. This article presents their role, effects of deficiency and supplemen-
tation on children’s physical health and mental abilities.

Wprowadzenie

Rozwoj dziecka w pierwszych latach jego
zycia jest bardzo intensywny i do prawidtowe-
go przebiegu wymaga odpowiedniej podazy
sktadnikéw odzywczych. Z danych WHO wyni-
ka, ze corocznie ponad 200 min dzieci na ca-
tym Swiecie nie osigga odpowiedniego rozwoju
funkcji poznawczych w wy-

Prawidtowy rozwdj
uktadu kostno-szkieletowego
Mineralny szkielet kosci zbudowany jest z hy-
droksyapatytu, czyli hydroksyfosforanu wapnia,
ktéry oprocz funkcji tworzenia rusztowania dla
catego organizmu, stanowi takze rezerwuar tych
pierwiastkow dla innych przemian metabolicz-
nych. Tkanka kostna w cig-

niku nieprawidtowej diety.
Deficyt niektérych mine-
ratow i witamin moze prowa-
dzi¢ do zaburzen w ksztatto-
waniu sie uktadu kostnego
(wapn, witamina D,, fosfo-

Z danych WHO wynika, ze corocz-
nie ponad 200 min dzieci na cafym
Swiecie nie osigga odpowiedniego
rozwoju funkcji poznawczych
w wyniku nieprawidfowej diety.

gu cafego zycia cztowieka
jest dynamiczng struktura,
ktérej metabolizm u dzieci
i mtodziezy jest zdecydowa-
nie przesuniety w kierunku

rany) i tkanki nerwowej (wi-

tamina B,), anemii (zelazo), upo$ledzenia inte-
lektualnego (jod, kwasy omega-3) i ostabienia
odpornosci (kwasy omega-3) [8, 9, 10].
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przyrostu i mineralizacji kosci
[10]. Dla ich prawidtowego
rozwoju kluczowe znaczenie ma zatem odpo-
wiednia podaz i proporcje w diecie wapnia, fos-
foru i witaminy D. Czynniki te wywieraja wptyw
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na przyrost kosci juz w trakcie zycia ptodowego
dziecka, a ich niedobory prowadzg do krzywicy
(polegajacej na deformacjach kosci konczyn, klat-
ki piersiowej i miednicy), osteomalacji (,rozmigk-
czenia” kosci) i w efekcie do zaburzen wzrostu

catego organizmu [3].

¥ Wapn i fosfor

Znaczenie wapnia i fosforu dla prawidfowe-
go wzrostu i rozwoju dzieci znane jest od daw-
na — pierwiastki te sg nie tylko podstawowymi
sktadnikami kos$ci i zebdéw, ale réwniez czynni-
kami niezbednymi do innych proceséw meta-
bolicznych, takich jak prawidfowa kurczliwo$¢
miesni, krzepniecie krwi, synteza kwaséw nu-
kleinowych, utrzymanie prawidfowej struktury
bton komdrkowych oraz przekaznictwo energii
na poziomie komorkowym.

Utrzymanie homeostazy wapniowo-fosfora-
nowej odbywa sie na drodze regulacji procesow
wchtaniania w jelitach, wydalania w nerkach
i modulacji metabolizmu kostnego z udziatem
witaminy D, parathormonu i kalcytoniny [10].

Niedostateczny poziom wapnia we Kkrwi
(zwigzany np. ze zbyt niskim spozyciem w die-
cie) zmusza organizm do wykorzystywania jego
rezerw zgromadzonych w tkance kostnej, co
jest stymulowane przez wydzielany w stanach
hipokalcemii parathormon (PTH). Hormon ten
nie tylko zwieksza uwalnianie wapnia z kosci
(co przy dtugotrwatych niedoborach pokarmo-
wych moze w konsekwencji prowadzi¢ do krzy-
wicy i osteomalacji), ale réwniez nasila wydala-
nie fosforu w nerkach [10].

Krzywice przebiegajacg z prawidfowym po-
ziomem witaminy D oraz hipofosfatemig (mimo
odpowiedniej podazy fosforu w diecie) na tle
zbyt matego spozycia wapnia zaobserwowano
m.in. w pracy Braithwaite i wsp. u 35 bada-
nych dzieci w Gambii, u ktérych dostrzezono
takie objawy, jak deformacje konczyn (fuko-
wate nogi, koslawe kolana) oraz bol podczas
chodzenia i biegania [2].

Niektérzy badacze zwracajg rowniez uwa-
ge na konieczno$¢ zachowania wfasciwych
proporcji miedzy zawartos$cia wapnia a fosforu
w diecie — zbyt duza podaz fosforu przy niskiej
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Suplementacja

podazy wapnia moze bowiem utrudnia¢ jego
wchfanianie [8]. Uwaza sie, ze zrédtem najle-
piej przyswajanego wapnia dla niemowlat jest
pokarm matki, nawet je$li zawiera on suma-
rycznie mniej wapnia niz mleko krowie [8].

W czesci prac wykazano jednakze, iz dzie-
ci karmione wytgcznie mlekiem matki maja
mniejszy stopien mineralizacji kos$ci niz nie-
mowleta karmione mlekiem modyfikowanym.
Moze to wynika¢ ze stosunkowo niskiej zawar-
tosci witaminy D w mleku kobiet oraz z syste-
matycznego spadku poziomu fosforu w czasie
laktacji [8, 17]. Niedobory fosforu u niemowlat
zostajg jednak najczesciej szybko wyréwnane
po wtagczeniu innego pokarmu [17].

W przypadku dzieci w wieku przedszkol-
nym i szkolnym (od 2 do 8 lat) szacuje sig,
ze przy $redniej podazy 821 = 63 mg wapnia
dziennie w koS$ciach odktada sie 174 = 81 mg
na dobe (ok. 21%) [8]. W pracy Lee i wsp. ba-
danie diety 128 dzieci z Hong-kongu wykazato,
ze im wyzsza podaz wapnia w pierwszych 5 la-
tach zycia (a szczegdlnie w 2. roku zycia), tym
wiekszy stopien mineralizacji kosci u piecio-
latka [11]. Dobrymi zrédtami wapnia w diecie
sg przede wszystkim mleko i przetwory mlecz-
ne. Fosfor natomiast jest tak wszechobecnym
sktadnikiem, ze stany niedoboru obserwuje sie
niezmiernie rzadko, najczesciej u pacjentow
karmionych pozajelitowo, u ktérych wdrozono
zbyt mate dawki fosforu badz tez zbyt duzg ob-
jeto$¢ ptynéw powodujacg wzmozone wydala-
nie tego pierwiastka przez nerki [16]. Krzywica
zwigzana z niskim poziomem fosforu w organi-
zmie jest najczesSciej efektem jego uposledzo-
nego wchtaniania zwrotnego w nerkach badz
z przewodu pokarmowego [16].

¥ Witamina D, (cholekalcyferol)

Witamina D, (cholekalcyferol) nasila za-
rowno wchtanianie wapnia z przewodu pokar-
mowego, jak i jego wchtanianie zwrotne w ka-
nalikach nerkowych oraz wigzanie w ko$ciach.
Przy bardzo niskiej podazy w diecie dziata
natomiast synergistycznie z parathormonem
i powoduje jego uwalnianie z tkanki kostnej. Ze
zwiekszonym wchtfanianiem wapnia pod wpty-
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wem witaminy D, wigze si¢ posrednio takze
zwiekszone wchtanianie fosforanéw [10].

Czes$¢ zapotrzebowania na witamine D jest
realizowana na drodze endogennej syntezy
w skorze, zachodzacej pod wptywem promie-
niowania UV. Reszta musi zosta¢ dostarczana
wraz z pokarmem. Proporcje, w jakich pokry-
wane jest zapotrzebowanie, zalezg od mozli-
wosci prowadzenia wtasnej syntezy witaminy,
determinowane sg przez stopien ekspozycji na
promieniowanie UV (wynikajacy m.in. z szero-
kosci geograficznej, klimatu, ubioru i stopnia
pigmentacji skory). W diecie dobrym zrédtem
cholekalcyferolu sg przede wszystkim pro-
dukty odzwierzece — tran, watroba ryb, zéttka
jaj, produkty wzbogacane (margaryna, mleko,
ptatki) [14].

W organizmie cztowieka witamina D, pod-
lega dalszym przemianom polegajacym na jej
hydroksylacji w watrobie do 25-OHD3 i ko-
lejnej hydroksylacji w nerkach, prowadzacej
do ostatecznej aktywnej formy 1,25-OHD3
[10,12].

Niedostateczna podaz witaminy D, u dzieci
i zwigzane z tym zaburzenia w przyswajaniu
wapnia moga mie¢ powazne konsekwencje dla
mineralizacji kosci i gestosci utkania kostnego.
Jej niedobory prowadzg do krzywicy i oste-
omalacji kosci u dzieci i dorostych. lIstnieje
takze korelacja miedzy niskim poziomem wi-
taminy D a schorzeniami, takimi jak: choroba
zwyrodnieniowa stawoéw, gruzlica, cukrzyca,
stwardnienie rozsiane, stan przedrzucawkowy,
stany przeziebieniowe i niektére nowotwory
[14]. Jest ona takze wazna dla prawidtowego
funkcjonowania uktadu odporno$ciowego, ser-
cowo-naczyniowego i rozrodczego — receptory
dla tej witaminy znajduja sie m. in. w watrobie,
pfucach, mozgu, trzustce, skérze, miesniach
i tkance ttuszczowej. Fizjologiczne efekty wy-
wierane przez cholekalcyferol majg zatem roz-
ne znaczenie w zaleznosci od wieku — jednak
u dzieci najbardziej zaznacza sie wptyw na
przyrost kosci i ogélny wzrost organizmu [14].

Wedtug zalecen amerykanskiego towarzy-
stwa pediatrycznego z 2008 r. dzienna dawka
witaminy D dla dzieci powinna wynosi¢ 200-
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400 j.m. na dobe. Przyjmuje sie réwniez, ze
poziom 25-OHD3 we krwi ponizej 20 ng/ml
jest poziomem $wiadczacym o niedoborze.
Tymczasem jej niedobdr ws$réd mtodziezy
w wieku szkolnym jest coraz powszechniej-
szym zjawiskiem. Szacuje sie, ze w zaleznosci
od regionu cierpi na niego ok. 15-80% popu-
lacji. W pracy Maha i Khalled z 2012 r. stwier-
dzono deficyt witaminy D u 72,55% z 510
dzieci z Arabii Saudyjskiej, uwazanych za
zdrowe (wiek 4-15 lat) [12]. Podobne wyniki
dla tego kraju uzyskano w pracy Al-Othman
i wsp. — spos$réd 331 dzieci w wieku 6-17 lat
100% cierpiato na deficyt witaminy D,, mimo
braku widocznych objawow [1]. Z podobnym
problemem borykaja sie réwniez kraje wysoko-
rozwiniete — w przeprowadzonym w Finlandii
badaniu Pekkinen i wsp. stwierdzono, ze spo-
$réd 195 dzieci w wieku 7-19 lat az 71% wy-
kazywato niedobdr witaminy D, nawet jesli jej
podaz w diecie przekraczata zalecane normy
[13]. Narastajagcy problem deficytu witaminy
D, takze wsrdd dzieci zyjacych w regionach
0 duzym nastonecznieniu zwigzany jest m. in.
ze zmiang stylu zycia (spedzanie wiekszosci
czasu w domu, przed monitorem komputera)
oraz coraz powszechniejszg otyto$cig (u lu-
dzi z nadwaga wchfanianie witaminy D, jest
zmniejszone) [12]. Suplementacja witaming
D3, jak réwniez promocja aktywnosci fizycz-
nej na $wiezym powietrzu u dzieci wydaje sie
wiec by¢ jak najbardziej uzasadniona.

Niemowletom, nawet karmionym catkowicie
mlekiem matki, zaleca sie podawanie ok. 800
j.m. witaminy D, dziennie (zazwyczaj w formie
kropli wyciskanych z kapsutek typu ,twist-off"),
a dzieciom i mtodziezy nawet do 19. r. zycia
— 400 j.m. na dobe [10].

Zazywanie zbyt duzych dawek witaminy D,
moze jednak doprowadzi¢ do zatrucia — pojawia
sie wéwczas hiperkalcemia, mogaca prowadzi¢
do uszkodzenia nerek, a w skrajnych przypad-
kach nawet do $mierci [10,13]. Poziom wapnia
przekraczajacy 14 mg/dl wymaga natychmia-
stowej interwencji, polegajacej na wdrozeniu
diety niskowapniowej i niskofosforanowej, diu-
retykow oraz kalcytoniny. Czutym wskaznikiem
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Suplementacja

tego zagrozenia jest poziom 25-OHD3 powyzej
150 ng/ml. Wskazane jest zatem wykonywanie
pomiarow 25-OHD3 we krwi przed wdrozeniem
intensywnej suplementacji tg witaming [13].

Prawidtowe funkcjonowanie

uktadu krwiotwérczego

Zelazo jest metalem powszechnie wyste-
pujacym w organizmie cztowieka — wchodzi
w sktad wielu biatek okre$lanych wspdlnie mia-
nem ferroprotein. Ich najwazniejszymi przed-
stawicielami sg: transportujgca tlen hemoglobi-
na i magazynujaca go w mie$niach mioglobina.
Zelazo jest takze sktadnikiem cytochromoéw,
katalaz i peroksydaz, biorgcych udziat w me-
tabolizmie komdrkowym. Jego niedobdr jest
najczestsza przyczyna niedokrwistosci zaréwno
u dzieci, jak i osob dorostych [7, 10]. Wedtug
WHO cierpi na nig ok. 600 mIn dzieci w wieku
do 5 lat, z czego potowa z nich z powodu nie-
doboru zelaza. Deficyt ten jest najczesciej wy-
nikiem zbyt matej podazy w diecie w stosunku
do zwiekszonego zapotrzebowania, zwigzanego
z intensywnym wzrostem organizmu [71].

Udowodniono, ze niedokrwisto$¢ z niedobo-
ru zelaza u dzieci zwieksza $miertelno$¢ oraz
prowadzi do upo$ledzenia zdolno$ci poznaw-
czych i stabych wynikéw w szkole. Dane z kilku
badan klinicznych wykazaty, ze co najmniej dwu-
miesieczna suplementacja tym pierwiastkiem
wyraznie poprawia rozwdj intelektualny dzieci
dotknigtych anemig [7]. Powstate uposledzenia
moga jednak okaza¢ sie nieodwracalne, nawet
po pozniejszym wdrozeniu prawidtowej podazy
zelaza. Prewencja niedoboréw tego pierwiastka
wsérod dzieci ma wiec niebagatelne znaczenie,
a suplementacja jest zalecana przez WHO [5].

W systematycznym przegladzie 33 badan
klinicznych dokonanym przez De-Regil i wsp.
wykazano jej istotny wptyw na minimalizowa-
nie ryzyka pojawiania sie anemii u dzieci poni-
zej 12. r.z. poprzez zwiekszanie stezenia hemo-
globiny i ferrytyny we krwi. Pozytywne efekty
uzyskano stosujac tygodniowe dawki 25-75 mg
zelaza przez okres co najmniej trzech miesiecy.
Wykazano ponadto, ze suplementacja codzien-
na i przerywana pozwala osiggna¢ podobne
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efekty [4]. Na podstawie tej pracy WHO zaleca
suplementacje zelazem u dzieci w wieku 5-12
lat w dawce 75 mg jonéw zelaza raz w tygo-
dniu przez okres 3 miesiecy i jej wznowienie po
okresie 3-miesiecznej przerwy [5].

Prawidtowe funkcjonowanie

uktadu nerwowego

¥ Witamina B, (tiamina)

Witamina B, chemicznie jest potgczeniem
dwadch pierscieni: pirymidynowego i tiazolowego.
Powstajacy z niej w organizmie fosforan tiaminy
jest koenzymem wielu enzymdw uczestniczacych
w przemianach weglowodandw.

Dobrymi zrédfami tiaminy w codziennej diecie
sg m. in. tupiny nasienne zb6z, watroba, mleko,
z6ttka jaj, orzechy oraz drozdze [10].

Do objawéw niedoboru tiaminy nalezg np.
brak taknienia, osfabienie mie$niowe, parestezje,
obnizone ci$nienie krwi i hipotermia. Dzisiaj juz
jednak niezmiernie rzadko dochodzi do rozwoju
pefnoobjawowej choroby beri-beri, przebiegaja-
cej z obrzekami, wyniszczeniem i zaburzeniami
sercowo-naczyniowymi prowadzacymi do $mierci
(typ ,mokry”) lub z porazeniami, bélami oraz za-
nikami miesni (typ ,suchy”).

Prawidfowa podaz witaminy B, u dzieci jest
czynnikiem niezbednym do zapewnienia wtasci-
wego rozwoju tkanki nerwowej. W pracy Fattal
i wsp. wykazano wystepowanie znacznego upo-
$ledzenia rozwoju mowy w grupie dzieci, ktére we
wczesnym dziecinstwie byty karmione mlekiem
Z niskg zawartoscig tiaminy [6].

¥ Kwasy omega-3

Coraz wiekszg popularnoscia cieszg sie dzi-
siaj preparaty dla dzieci zawierajace tran, bogaty
nie tylko w witaming D,, ale rowniez w kwasy
omega-3 (w tym EPA, czyli kwas eikozapenta-
enowy i DHA, czyli kwas dokozaheksaenowy).
Charakteryzujg sie one obecnoscig w czasteczce
wielu wigzan nienasyconych, z ktérych pierwsze
zlokalizowane jest przy trzecim atomie wegla [9].
Sa to wazne sktadniki bfon komdérkowych oraz
prekursory dokozanoidéw — substancji o dziataniu
przeciwzapalnym. Ich odpowiednia podaz w die-
cie (nie sg syntezowane w ludzkim organizmie)
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jest niezbedna do prawidtowego rozwoju i funk-
cjonowania ukfadu nerwowego [9].

Wiadomo, ze DHA jako czynnik uptynniajacy
btone komdrkowa jest niezbedny do prawidtowego
rozwoju i funkcjonowania neurondw, tworzenia akso-
noéw, dendrytéw, synaps oraz siatkowki. Jego deficyt
w okresie prenatalnym i w pierwszych miesigcach
po urodzeniu u zwierzat i ludzi powoduje znaczne
upo$ledzenie wzroku i zdolno$ci poznawczych. Za-
obserwowano takze, iz u dzieci w wieku 5-12 lat
suplementacja kwasami omega-3 (174 mg DHA
i 558 mg EPA przez 3 miesigce) poprawia zdol-
no$¢ czytania i wystawiania sie [9]. Ciekawych
wynikéw dostarczyto réwniez poréwnanie z place-
bo skutecznosci 91-dniowej suplementacji kwa-
sami omega-3 (250 mg DHA/EPA dziennie) oraz
kwasami omega-3 w pofaczeniu z fosfatydylose-
ryng (250 mg DHA/EPA i 300 mg PS dziennie)
u 60 dzieci z symptomami ADHD, w wieku ok.
9 lat. Grupa, ktérej podawano kombinacje ome-
ga-3/PS osiagneta pdzniej najlepsze wyniki w oce-
niajgcym koncentracje uwagi tescie TOVA [9].
Z kolei u zdrowych, mtodych ludzi suplementacja
kwasami omega-3 zmniejsza poziom agresywno-
Sci w sytuacjach stresowych (w dawkach 1,7 g
DHA i 200 mg EPA dziennie przez 3 miesigce)
oraz poprawia o0gblne samopoczucie, zdolno$é
koncentracji i czas reakcji na bodzce (800 mg
DHA i 1600 mg EPA dziennie przez 35 dni) [9].

¥ Jod

Jest mikroelementem niezbednym do prawi-
dfowego funkcjonowania tarczycy i produkcji jej
hormondéw T3 (tréjjodotyronina) i T4 (czterojodo-
tyronina). Chociaz cztowiek $rednio w ciggu 70
lat zycia potrzebuje zaledwie ok. 5 g tego pier-
wiastka, a $rednie dobowe zapotrzebowanie wy-
nosi jedynie 150 ug dla dorostych, 200 ug dla
kobiet w cigzy i 40 ug dla noworodkéw, to jednak
niedobory jodu sa wcigz powaznym problemem
w wielu rejonach $wiata [10].

Gtownymi zbiornikami jodu na Ziemi sg oceany,
z ktérych ulatnia sie on do atmosfery. Stad tez tereny
potozone w gtebi ladu charakteryzujg sie znacznym
deficytem tego pierwiastka i wymuszaja podejmo-
wanie réznych dziatan zapobiegawczych, takich jak
np. jodowanie soli kuchennej w Polsce [5].
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Suplementacja

Niedostateczna podaz jodu w diecie skutkuje
niskim poziomem produkowanych z jego udzia-
tem hormonoéw tarczycy we krwi, ktére nie jest
w stanie zahamowac¢ wydzielanego przez przy-
sadke TSH. W efekcie TSH stale pobudzajac
tarczyce do syntezy hormondw, prowadzi do jej
przerostu oraz powstania wola. Niedobor jodu
u dzieci ma ponadto fatalny wptyw na rozwdj
intelektualny, wywotujac upos$ledzenie zdolnosci
poznawczych, ograniczenie mozliwosci uczenia
sie, a takze apatie, spowolnienie wzrostu, zabu-
rzenia mowy i stuchu, przy czym uszkodzenia
moézgu na tym etapie rozwoju mogg by¢ nieod-
wracalne [5].

Prawidtowe funkcjonowanie uktadu
odporno$ciowego - niejednoznaczna
réznorodnos$é

Tzw. wzmacniajgce suplementy diety dla
dzieci zdobywaijg obecnie coraz wieksza popular-
nos$¢ — oprocz sktadnikow takich jak wapn, fosfor,
witaminy i zelazo, zawierajg one réwniez surowce
i wyciagi roslinne majace wzmacnia¢ odpornosc.
Nalezy jednak pamieta¢, ze opisywane dziatania
nie sg dostatecznie potwierdzone, gdyz pojecie
,wzmacniania odpornosci” bywa definiowane
w spos6b niejednolity, czesto niemajacy zwigzku
z medycznym pojeciem ,deficytéw immunolo-
gicznych”; pamietajmy tez, ze suplementy diety
— z definicji — nie stuzg do leczenia.

Suplementy te majg zazwyczaj forme tatwych
do podania dzieciom stodkich syropéw, bazujg-
cych na sktadnikach takich jak miod, witamina
C i bogate w nig soki z aronii, malin lub dzikiej
rozy oraz uznawane za immunomodulujgce wy-
ciagi z aloesu i jezOwki. Sktadniki te sg tradycyj-
nie stosowane jako $rodki stymulujgce odporno$¢
i chronigce przez infekcjami.

Szczegblnym uznaniem cieszy sie sok z lisci
aloesu prawdziwego (Aloe vera) i drzewiastego
(Aloe arborescens), zawierajacy wielocukry, gliko-
proteiny (aloektyna B), antranoidy (aloina A i B),
alkilochromony (aloerezyna A i B) oraz pochodnag
fenylo-2-pironu (aloenina A). Glikoproteiny, alo-
enina A i aloina dziataja przeciwzapalnie, a frakcja
glikoproteinowa zwieksza fagocytoze [18]. W pra-
cy Norimitsu i wsp. wykazano, ze aloes zwigksza
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odporno$¢ na zakazenia poprzez wzmachianie
funkcji makrofagéw i zapewnia ochrone przed in-
fekcjami uktadu pokarmowego [19].

Wyciagi sporzadzane z korzeni i ziela jezOw-
ki purpurowej (Echinacea purpurea) sg z Kolei
chetnie stosowane w profilaktyce i leczeniu prze-
wlektych zakazen drég oddechowych, grypy oraz
zapalenia stawow [18].
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