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Summary

Keywords

Balancing diet in patients with congenital haemorrhagic diatheses is very important
because of the need to eliminate excess weight and at the same time strengthen mus-
cle mass. This has an important role in the treatment and prevention of strokes. The
food provided to these children should secure the right amount of energy nutrients
and fluids in the right proportions. After investigating the cause and complications
associated with the course of the disease, we can reduce symptoms. An individual
approach to each patient and the choice of a right diet will reduce the duration of
treatment, ensure better development and growth, as well as improving quality of
life. Additionally, it is necessary to assess the level of physical activity of each patient
and, when it is too low, recommend them to increase it. Proper rehabilitation, which
mainly concerns patients with congenital plasma diatoma, is especially important.
Another symptom, occurring mainly in girls, is profuse menstruation and associated
iron deficiency anemia. In this article we present the most important nutritional prob-
lems which a physician dealing with patients (both boys and girls) with congenital

hemorrhagic diathesis, nutrition,
children

coagulation disorders should manage.

Pierwsze proby opracowania zalecen o charakterze norm
zywieniowych podjeto juz w potowie XIX wieku w zwigzku
z poszukiwaniem skutecznych sposobéw walki z glodem
i niedozywieniem. Wraz z wprowadzaniem nowych metod
badawczych stosowanych do oceny wydatku energetycz-
nego, zapotrzebowania na biatko i aminokwasy, a takze
identyfikacji witamin i sktadnikéw obecnych w zywnosci
sposdb opracowywania norm ulegat stopniowym zmianom.
Bardzo duze znaczenie miato opublikowanie w 1936 roku
norm Organizacji Zdrowia Ligi Narodéw, w ktérych podano
ilosciowe zalecenia spozycia nie tylko energii i biatka, lecz
takze niektérych witamin i sktadnikéw mineralnych. To na
tych normach oparto w latach 40. XX wieku normy dietetycz-
ne upowszechniane w Polsce. Pionierem pierwszych norm
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zywieniowych w Polsce byt profesor A. Szczygiet. W 1959 roku
wydat monografie dotyczacg norm zywieniowych. Kolejnym
krokiem bylo powstanie w 1963 roku Instytutu Zywnosci
i Zywienia, ktéry nadal petni zasadnicza role w ustalaniu norm
zywieniowych. Obecnie na postawie doswiadczen poszcze-
g6lInych krajow oraz wytycznych grup naukowcow, zostaty
opracowane normy zywienia dla ludnosci w zaleznosci od
wieku, pfci i masy ciata. Przed ustaleniem odpowiedniej
dla pacjenta diety niezbedna jest doktadna ocena pacjenta
w oparciu o wywiad medyczny i okreslenie stanu odzywie-
nia w stosunku do wieku i ptci. Pomiar masy ciata i wzrostu
umozliwia obliczenie wskaznika BMI - najbardziej podsta-
wowego wyznacznika stanu odzywienia. Poza nim wykonuje
sie pomiar bioimpedancji elektrycznej BIA oraz positkuje
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sie kwestionariuszami NRS (Nutritional Risk Screning) 2002,
MNA (Mini Nutritional Assessment) i SGA (Subjective Global
Assessment). W celu kontroli mineralnej gestosci kosci (ang.
bone mineral density - BMD) wskazane jest wykonanie bada-
nia densytometrii. Nalezy takze wykona¢ oznaczenie stezenia
albumin, ferrytyny, transferyny TIBC, bilansu azotowego,
250HD, i wapnia. Szeroki zakres diagnostyki umozliwia ca-
tosciowe spojrzenie na stan zdrowia pacjenta, wskazuje na
ryzyko niedozywienia lub otytosci, pozwala ocenic¢ deficyty
i precyzyjnie indywidualizowa¢ leczenie zywieniowe.

O wadze problemu $wiadczy fakt, iz wedtug badan Instytu-
tu Matki i Dziecka pod auspicjami WHO z 2017 roku az 31,2%
8-latkéw w Polsce ma nadmierng mase ciata. Z otytoscig zma-
ga sie w Polsce 12,7% z nich, a z nadwaga 18,5% (1).

DIETA U PACJENTOW Z WRODZONA SKAZA
KRWOTOCZNA

Celem prawidtowej diety u dzieci z wrodzonymi skazami
krwotocznymi powinno by¢ utrzymanie odpowiedniego za-
potrzebowania na energie oraz sktadniki odzywcze w okresie
intensywnego wzrastania, co obecnie realizowane jest w opar-
ciu o Piramide Zdrowego Zywienia zalecana przez WHO.

W oparciu o nig codzienny jadtospis powinien uwzgled-
niac¢ nastepujace zasady:

— warzywa i owoce spozywane powinny by¢ w propor-

cjach 3/4 warzywa i 1/4 owoce,

— spozywanie produktéw zbozowych, a zwtaszcza pet-
noziarnistych,

— codzienne spozywanie produktéw mlecznych: mle-
ka, jogurtu, kefiru i czesciowo sera, ktére sg zrédtem
wapnia,

— ograniczenie spozycia miesa, ktére mozna zastapic
ryba, nasionami straczkowymi i jajami, gdyz zawieraja
Zelazo i biatko,

— ograniczenie spozycia ttuszczéw zwierzecych, zastepu-
jac je olejami roslinnymi, co ma na celu zmniejszenie
podazy wielonienasyconych kwaséw ttuszczowych,

— unikanie spozywania cukru i stodyczy, zastepujac je
owocami czy orzechami,

— ograniczenie dosalania, na rzecz wiekszej ilosci zi6t, po-
niewaz ograniczymy dowdéz nadmiernej ilosci sodu,

— bardzo wazne jest picie wody niegazowanej i ograni-
czenie picia sokéw, ktére zmniejsza nadmiar cukréow
prostych,

— bardzo istotne jest regularne spozywanie positkdw (4-5
positkéw co 2-3 godziny).

Nalezy jednak podkresli¢, ze przedstawiona powyzej

piramida skierowana jest do 0séb zdrowych.

Dla o0séb, u ktérych wystepuje np. niedokrwistos¢ z niedo-
boru Zelaza, otyto$¢, zaburzenia tkanki miesniowej, zaburzenia
lipidowe czy osteoporoza, istnieje potrzeba modyfikacji diety.

Waznym problemem jest narastajaca otyto$¢ u dzieci.
Nadmierna masa ciata prowadzi do przecigzenia uktadu kost-
no-stawowego i mechanicznego jego uszkodzenia. Przecia-
zenie uktadu kostno-szkieletowego u pacjentéw z nadwaga
ma wptyw na wady postawy, koslawosc¢ kolan, ptaskostopie.
Wady te oraz sktonnos¢ do samoistnych czy po urazowych
krwawien do stawdéw u pacjentéw z wrodzonymi skazami
osoczowymi powoduje nasilenie artropatii hemofilowej.

Waznym problemem wystepujacym u pacjentéw z wro-
dzonymi zaburzeniami krzepniecia oraz otytoscia sa zaburze-
nia emocjonalne zwigzane zich niska samooceng, jak rowniez
brakiem samoakceptacji.

Majac na wzgledzie przedstawione powyzej problemy,
pragniemy przedstawi¢ podstawowe zasady zywieniowe, na
ktére powinien zwrdéci¢ szczegblng uwage lekarz opiekujacy
sie chorymi na wrodzone skazy krwotoczne.

ZALECENIA DIETETYCZNE DLA DZIECI
Z WRODZONYMI SKAZAMI KRWOTOCZNYMI

Najczesciej wystepujacymi wrodzonymi osoczowymi ska-
zami krwotocznymi sg: choroba von Willebranda, hemofilia
A, hemofilia B i niedob6r czynnika VII (2).

CHOROBA VON WILLEBRANDA

Choroba von Willebranda jest najczestsza wrodzona skaza
osoczowq dotyczacg zaréwno chtopcoéw, jak i dziewczynek.
U tych ostatnich obfite miesigczki sg czesto pierwszym i pod-
stawowym objawem tej skazy, a duze starty krwi powodem
niedoboru zelaza i petnoobjawowej niedokrwistosci z nie-
doboru zelaza.

Tym samym dziewczynki z chorobg von Willebranda wy-
magaja czestszej morfologii krwi obwodowej i odpowiedniej
suplementacji w razie niedokrwistosci z niedoboru Zelaza.
Istotne jest, zeby korzysta¢ przy tym z mozliwosci suple-
mentacji dietetycznej w postaci pokarméw obfitujacych
w zelazo zaréwno hemowe, czyli pochodzenia zwierzecego,
lepiej przyswajalne, jak i niehemowe zawarte w roslinach, ale
nieco gorzej przyswajalne (3, 4) (tab. 1). Jednoczes$nie nalezy
pamieta¢, ze w zywnosci sa obecne substancje hamujace
wchtanianie zelaza, takie jak: fityniany, niektére polifenole,
btonnik, nadmierne ilo$ci wapnia. Znajdziemy je w migda-
tach, ryzu bragzowym i kakao.

Zelazo wchtania sie dobrze w obecnosci witaminy C za-
wartej w warzywach i owocach. To dlatego suréwki podawa-
ne do obiadu sa tak niezbedne. Dzienne zapotrzebowanie na
zelazo dla osoby zdrowej od 1. do 10. r.z. wynosi 10 mg, a po
10. roku zycia 12 mg. U kobiet zapotrzebowanie na zelazo
wynosi okofo 15 mg/dobe, a w okresie cigzy zapotrzebowanie
zwieksza sie do 30 mg/dobe.

W razie znacznego niedoboru zelaza u pacjentéw z chorobg
von Willebranda podajemy zwiazki Zzelaza drogq doustng w daw-
ce 4-6 mg/kg Fe elementarnego na kg m.c./dobe w 1-2 lub 3
dawkach przez 2-3 miesigce oraz witamine C i kwas foliowy.

Tab. 1. Zawartos$¢ zelaza w 100 g wybranych produktéw spo-
zywczych (3)

Produkt Zelazo (mg)
watroba wieprzowa 18,7
ptatki kukurydziane z witaminami i zelazem 11,9
kakao 16%, proszek 10,7
watroba cieleca 7,9
kiszka kaszana jeczmienna 7,4
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Tab. 1. cd.
Produkt Zelazo (mg)
orzechy pistacjowe 6,7
natka pietruszki 53
pasztet pieczony 5,0
orzechy laskowe 3,4
migdaty 3,0
sardynka w pomidorach 2,9
kasza gryczana 2,8
szpinak 2,8
chleb zytni razowy 2,3
wotowina, pieczen 2,3
jaja kurze cate 2,2
salami popularne 2,2
czekolada gorzka 2,1
kietbasa krakowska sucha 2,1
czekolada mleczna 1,2
tunczyk w oleju 1,2
kajzerki 1,1
por 1,1
toso$ swiezy 1,0
brokuty 0,9
szynka wiejska 0,9
wieprzowina, szynka surowa 0,9
ptatki kukurydziane 0,8
ryz biaty 0,8
noga kurczaka 0,7
ser edamski ttusty 0,6
tosos$ wedzony 0,5
pomidor 0,5
ser camembert petnottusty 0,5
pomarancza 0,4
jabtko 0,3
kapusta biata 0,3
jogurt truskawkowy 1,5% tt. 0,2
ser twarogowy pétttusty 0,2
mleko 2% tt. 0,1
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Nalezy pamietac, by nie przekracza¢ dawki 50 mg zelaza/
dobe u niemowlat i 200 mg/dobe u dzieci starczych. Poza leka-
mi trzeba dbac o to, by w codziennej diecie znalazly sie mieso,
ryby jarzyny i owoce. Jednoczesnie nalezy ograniczy¢ spozycie
mleka i kasz, gdyz pogarszaja one wchtanianie zelaza.

W pacjentéw z niedoborem zZelaza odpowiednia dieta,
a takze w niektérych przypadkach leczenie farmakologicz-
ne prowadza do zwiekszenia liczby retykulocytéw w ciagu
5-10 dni. Nieco pdzniej zaczyna sie zwiekszac stezenie he-
moglobiny. Oprécz zelaza innym waznym skfadnikiem w za-
pobieganiu niedokrwistosci jest witamina C (tab. 2), ktorej
zapasy mamy w jarzynach i owocach.

Zelazo i witamina C nalezy uzupetni¢ odpowiednia podaz
kwasu foliowego. Zapotrzebowanie dzienne na kwas foliowy
wynosi u dzieci 20-40 pg/dobe i przektada sie na zalecane
przez WHO. Dzienne spozycie kwasu foliowego u niemowlat
wynosi 3,6 pg/kg m.c., a w wieku 1-16 lat - 3,3 pg/kg m.c.
Produkty bogate w foliany przedstawiono w tabeli 3 (5, 6).

ZALECENIA DIETETYCZNE U PACJENTOW
Z HEMOFILIA

Kolejng wrodzong skaza krwotoczna jest hemofilia charak-
teryzujaca sie przede wszystkim wystepowaniem nawracaja-
cych krwawien do stawdw i miesni. Ich czestos¢ okresla sie
na 20-30 w ciggu roku. Najczesciej wystepuja krwawienia do
duzych i srednich stawoéw: kolanowych, tokciowych, skoko-
wych (7-11). Nawracajace krwawienia do stawéw powoduja
stopniowe powstawanie artropatii hemofilowej, przerost
btony maziowej, ale takze zanik wigzadet oraz masy miesnio-
wej. Prowadzi to do spadku aktywnosci zyciowej pacjentéw,
unieruchomienia, zaniku masy miesniowej i wzrost tkanki
ttuszczowej.

Jednym ze sposoboéw przeciwdziatania destrukcji stawéw
oraz zanikowi miesni sa odpowiednie ¢wiczenia rehabi-
litacyjne, ale takze utrzymanie odpowiedniej diety, ktéra
zapewni chorym optymalne dostarczenie kalorii oraz utrzy-
manie masy mie$niowej na odpowiednim poziomie (12, 13).
Dzieki temu podatnos¢ na wylewy bedzie mniejsza. U pa-
cjentéw z hemofilia dochodzi do zaburzen lipodowych,
ktérym mozna zapobiegac przez stosowanie produktéw
zywnosciowych o niskim indeksie glikemiczny, takim jak:
surowe owoce i warzywa, grube kasze, otreby owsiane,
twarogi, ryby. Btonnik zawarty w produktach roslinnych
pozwala obnizy¢ indeks glikemiczny produktéw spozyw-
czych poprzez absorpcje glukozy i stopniowe uwalnianie
jej w trakcie pasazu jelitowego.

Tworzac diete dla pacjenta z hemofilia, nalezy dbac o to,
by kwasy ttuszczowe nie przekraczaty 30% podazy energe-
tycznej, nasycone kwasy ttuszczowe 10% catkowitej podazy
energii u 0séb bez zaburzen lipidowych, a u 0séb z dyslipide-
mia zadba¢, by ograniczyc je do maksymalnie 7%.

Weglowodany ztozone powinny stanowi¢ nawet 55% catej
podazy energetycznej. Wsréd nich powinny dominowac cu-
kry ztozone, a cukry proste nie powinny przekracza¢ 10% po-
dazy energetyczne;j.

Ustalenie zapotrzebowania na biatko nie jest sprawa pro-
st ze wzgledu na to, ze podlega ono statym, intensywnym
metabolicznym interakcjom. Inne zapotrzebowanie jest
u pacjenta w trakcie intensywnej rehabilitacji i inne w trakcie
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Tab. 2. Zawarto$¢ witaminy C w wybranych produktach spo-
zywczych (5)

Tab. 3. Produkty bogate w kwas foliowy, zawarto$¢ folianéw
w 100 g wybranych produktéw (5)

Zawartos¢ Zawartos¢ folianow
HESULE witaminy C (mg/100 g) HEoCULE (ng/100 g)
brokuty 83 maka pszenna typ 500 54,0
fasolka szparagowa 23,8 kasza gryczana 32,0
Kalafior 69 ryz brazowy 53,0
kapusta biata 48 brokuty 119,0
kapusta czerwona 54 brukselka 130,0
kalarepa 64,7 kalafior 55,0
kapusta pekinska 27 szpinak 193,0
natka pietruszki 177,7 orzechy arachidowe 110,0
koperek 31 kiwi 38,0
papryka czerwona 144 kapusta wtoska 80,0
rzodkiewka 20,6 papryka czerwona 52,0
pomidor 23 pomarancza 30,0
kietki soczewicy 17
szczaw 35 Od dtuzszego czasu prowadzone sa badania dotyczace
szczypiorek 41 aminokwaséw, ktére powinny by¢ podawane w diecie przy wy-
konywaniu ¢wiczen. Stwierdzono, ze leucyna, obok izoleucyny
ziemniaki 16 i waliny, jest jednym z trzech aminokwaséw BCAA. Nazywane
szparagi 26 sg one aminokwasami wysitkowymi, co oznacza, ze petnia one
role ,paliwa” dla mie$ni podczas intensywnego wysitku. Do
cytryna 50 najwazniejszych zadan zwigzkéw z gruby BCAA naleza:
pomaraficza 49 — zwiekszanie ilosci ATP w migéniach, czyli dostarczanie
miesniom energii do pracy,
grejpfrut 40 — ochrona przed katabolizmem mie$niowym — procesem
jabiko 9,2 rozpadu miesni w.skutek ipte.ns,y\{vneg.o treningu,
— szybka regeneracja tkanki migsniowej.
melon 20 Innym waznym zwigzkiem niezbednym do rozwo-
Kiwi 59 ju miesni u pgcjenta z hemofilia jest kreatyna, c’zyli !<was
B-metyloguanidynooctowy, zbudowany z fragmentéw biatek,
czarne porzeczki 182 ktéry znajduje sie gtéwnie w tkance mie$niowej (98%). Kre-
czerwone porzeczki 45,8 ?tyna pe’rn,l role m.agazynl?ra duzych.llosa energu ATP w mie-
$niach, ktéra moze zosta¢ natychmiast uwolniona — proces
biate porzeczki 40 ten nastepuje w wyniku rozpadu ATP do ADP pod wptywem
truskawki 66 skurczu migsni. Zeby organizm miat pod dostatkiem energii
do dalszej pracy, musi zajs¢ resynteza ADP do ATP, ktéra od-
poziomki 60 bywa sie przy udziale fosfokreatyny. Jesli kreatyny jest zbyt
mato, brakuje takze fosfokreatyny i obniza sie poziom ATP
morele suszone 31,7

spoczynku po ostrym krwawieniu. Dodatkowo, ze wzgledu
na istnienie zywieniowej klasyfikacji aminokwaséw, istnieje
koniecznos¢ dostarczania organizmowi w spozywanych
biatkach odpowiedniej, zgodnej z zapotrzebowaniem ilosci
aminokwaséw egzogennych, ktérych organizm cztowieka nie
potrafi syntetyzowac.

Ogolnie zaleca sig, aby spozycie biatka u chtopcéw 10-
15-letnich z hemofilig wynosito 0,84 g/kg m.c./d. (14).

w miesniach. Skutkuje to wczesniej pojawiajacym sie lub
szybciej narastajagcym zmeczeniem i spowolnionym tempem
regeneracji po treningu. W tabeli 4 przedstawiono naturalne
produkty, w ktérych wystepuje kreatyna (15).

Wylewy do stawéw u chorych na hemofilie powodujg
zmniejszenie aktywnosci ruchowej pacjentéw lub ich unie-
ruchomienie. Taki moment jest wskazaniem do zastosowania
zupetnie innej diety. W okresie unieruchomienia nalezy dba¢
o odpowiednig podaz btonnika i ptynéw, zapobiegajac zapar-
ciu, czemu sprzyjaja stosowane jednoczesnie leki p-bdlowe
zgrupy NLPZ.To dlatego nalezy szczegélnie dbac o regularne

Nowa PepiaTRIA 1/2019
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Tab. 4. Produkty, w ktérych wystepuje kreatyna Tab. 5. cd.
. Zawartos$¢ kreatyny Zawartos¢
Migso w 1 kg produktu Produkt blonnikaw 100 g
wieprzowina 50g chleb zytni pelnoziarnisty* 9,1
wotowina 45¢g chleb zytni razowy z soja i stonecznikiem* 8,4
$ledzie 6,5-10 g chleb ze sliwka* 7
tosos 45¢g bulka tarta* 6,1
tuniczyk 40g sezam* 7,9
dorsz 30g sok marchwiowo-pomaraficzowy 1,7
fladra 20g sok winogronowy 0,1
Inne produkty sok pomaranczowy 0,1
zurawina 01g nektar z czarnych porzeczek 0,1
mleko 1% (250 ml) 0,05g banany 17
czarne jagody* 3,2
wyproéznienia u dzieci z hemofilig A, najlepsza drogg jest  jezyny* 53
podaz btonnika (w wieku 10-15 lat - 19 g/dobe, a w wieku i
porzeczki* 7,7
16-18 lat — 21 g/dobe).
Btonnik zawierajg owoce i warzywa, produkty zbozowe, maliny* 6,7
takie jak: kasze, ptatki zbozowe, ryz, nasiona roslin straczko-
. s brzoskwinie 19
wych, otreby pszenne oraz pieczywo razowe. Warto pamietac,
ze obecnie istnieje rdwniez mozliwos¢ kupienia btonnika mandarynki 1,9
w suchej postaci. Taki btonnik pokarmowy mozna z powo-
dzeniem dodawac¢ do przygotowanych przez siebie potraw. ~ Pomarancze L9
W tabeli 5 przedstawiono zawartos¢ btonnika w wybranych  inogrona 1,5
produktach spozywczych. Gwiazdka oznaczono produkty
bedace dobrym zrédtem tego sktadnika (16). suszone brzoskwinie* 10,3
Kalafior 2,4
Tab. 5. Zawartos¢ btonnika w wybranych produktach spo-
. Brokuty 2,5
zywczych
fasola biata* 15,7
Zawartos¢
Produkt btonnikaw 100 g fasola czerwona* 25
kasza gryczana* 59 fasolka szparagowa* 39
kasza manna 2,5 bob* 58
kasza jeczmienna* 54 groch* 15
ryz brazowy* 8,7 groszek zielony* 6
ryz biaty 2,4 seler* 4,9
makaron bezjajeczny 2,4 pietruszka korzen* 4,9
makaron dwujajeczny 2,6 chrzan* 7,3
chrupki kukurydziane* 7,6 czosnek* 41
otreby pszenne* 42,4 botwina* 44
pfatki pszenne* 10,1 kapusta kiszona 2,1
ptatki Zytnie* 116 frytki ziemniaczane 1,4
butka grahamka* 6,7 wiérki kokosowe* 21,1
chleb zytni razowy* 8,4
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*produkty bedace dobrym Zrédtem btonnika
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Ostatnio coraz wiekszg uwage zwraca sie na niedobor
witaminy D u dzieci, ktéry w takim samym stopniu dotyczy
dzieci chorych na hemofilie jak dzieci zdrowych. W pacjentéw
z hemofilig niezwykle istotna jest rola witaminy D w zapo-
bieganiu rozwojowi osteoporozy, przejawiajaca sie zwiek-
szonym wchtanianiem wapnia z przewodu pokarmowego,
zmniejszaniem stezenia parathormonu we krwi oraz zmniej-
szaniem utraty masy kostnej. Dla pacjentéw z hemofilig ma
to ogromne znaczenie.

Witamina D jest dostarczana z dietg w postaci ergokalcy-
ferolu (wit. D,) i cholekalcyferolu (wit. D,) oraz syntetyzowana
w skérze z 7-dehydrocholesterolu podczas ekspozycji na
$wiatto stoneczne.

Zasadnicze znaczenie w dostarczaniu witaminy D do
organizmu ma jej wytwarzanie w skérze (pokrywa nawet
80% zapotrzebowania) (17, 18), jednakze zrédta pokarmowe
nabieraja istotnego znaczenia w okresie zimowym, gdy czas
przebywania na $wiezym powietrzu jest krétki, a odstonieta
powierzchnia skéry minimalna oraz u oséb, ktére zawsze
wiekszo$¢ czasu spedzajg w pomieszczeniach zamknie-
tych (19).

Z tego wzgledu, zgodnie z wytycznymi Zespotu Eks-
pertow z 2013 roku (17), zalecana jest powszechna suple-
mentacja witaming D zdrowych oséb w $cisle okreslonych
dawkach, zaleznych od wieku, pici i pory roku (tab. 6) oraz
grup ryzyka (tab. 7). W tabeli 8 zamieszczono maksymalne
dobowe dawki witaminy D stosowane w populacji oséb
zdrowych (17).

Niemniej istotnym problemem, z ktérym mamy do czynie-
nia u pacjentéw z hemofilia, jest osteoporoza. W utrzymaniu
gestosci mineralnej kosci maja znaczenie takie sktadniki diety,
jak: wapn, fosfor, magnez, witaminy D, K, C, bor, miedz, biatko,
s6d. Nalezy jednak zaznaczy¢, ze zywienie wptywa na jakos¢
tworzacej sie tkanki kostnej i jej wytrzymatos¢ w dalszych
latach, a praktycznie nie wptywa na wytrzymatosc¢ juz istnie-
jacej tkanki kostnej (18).

Odpowiednia podaz wapnia w diecie jest niezbedna
w okresie dziecinstwa i mtodosci do uzyskania wysokiej
gestosci mineralnej kosci, a w okresie dorostosci do jej utrzy-

Tab. 6. Zalecenia suplementacji witaming D dla populacji os6b
zdrowych - wytyczne Zespotu Ekspertow 2013 (17)

1. Noworodki i niemowleta (0-12 miesiecy)

Suplementacja witaming D powinna rozpocza¢ sie w pierwszych
dniach zycia, niezaleznie od sposobu zywienia noworodka (piers/
mleko modyfikowane).

Suplementacja w dawce 400 IU/dobe (10 pg/dobe) do 6. miesigca
zycia.

0d 6. do 12. miesigca zycia suplementacja w dawce 400-600 1U/
dobe (10-15 pg/dobe), zaleznie od podazy witaminy D w diecie.

2. Dzieci i mlodziez (1-18 lat)

Suplementacja w dawce 600-1000 IU/dobe (15-25 pg/dobe), za-
leznie od masy ciata, w miesigcach wrzesien-kwiecien.
Suplementacja w dawce 600-1000 IU/dobe (15-25 pg/dobe), za-
leznie od masy ciata przez caly rok, jesli nie jest zapewniona efek-
tywna synteza skoérna witaminy D w miesigcach letnich.

mania na wysokim poziomie (16, 17). Nalezy jednak zwréci¢
uwage, by obok zwiekszonej podazy wapnia zwiekszy¢ ilos¢
dostarczanych z dietg innych sktadnikéw odzywczych zawar-
tych w produktach mlecznych, odpowiedzialnych za minera-
lizacje kosci (np. fosforu, witaminy D, biatka), co ma istotny
wptyw na mineralizacje kosci. Aktualne zalecenia dotyczace
pierwotnej prewencji osteoporozy zostaty zamieszczone
w tabeli 9 (19).

Tab. 7. Zalecenia suplementacji witaming D dla grup ryzyka
deficytu witaminy D

1. NoworodKi urodzone przedwczes$nie

Suplementacja witaming D powinna by¢ wtaczona w pierwszych
dniach zycia (tak wcze$nie, jak mozliwe jest zywienie enteralne).
Suplementacja w dawce 400-800 1U/dobe (10-20 pg/dobe) po-
winna by¢ zapewniona do momentu uzyskania wieku skorygowa-
nego - 40 tygodni; nastepnie:

suplementacja w dawce rekomendowanej noworodkom urodzo-
nym o czasie.

2. Otyle dzieci i otyla mlodziez

Suplementacja w dawce 1200-2000 IU/dobe (30-50 pug/dobe), za-
leznie od stopnia otytosci, w miesigcach wrzesien-kwiecien.
Suplementacja w dawce 1200-1000 IU/dobe (30-50 pg/dobe), za-
leznie od stopnia otytosci, przez caty rok, jesli nie jest zapewniona
efektywna synteza skérna witaminy D w miesigcach letnich.

Tab. 8. Maksymalne dopuszczalne dawki dobowe witaminy D
dla populacji oséb zdrowych (14)

Maksymalne
dopuszczalne dawki
dobowe witaminy D

Zdrowa populacja

noworodki i niemowleta 1000 IU/d (25 pg/d)

dzieci w wieku 1-10 lat 2000 1U/d (50 pg/d)

dzieci i mtodziez w wieku 11-18 lat 40001U/d (100 pg/d)

Tab. 9. Ogdlne zalecenia zywieniowe dotyczace pierwotnej
prewencji osteoporozy w populacji polskiej (19)

Zbilansowana dieta zapewniajaca:

— pokrycie zapotrzebowania na wapn i witamine D

— pokrycie zapotrzebowania na fosfor, magnez, potas, cynk,
miedz, fluor i mangan

— nieprzekraczanie zalecanych ilo$ci sodu

— pokrycie zapotrzebowania na witaminy A, K, C, B,, B ,, folia-
ny oraz spozywanie flawonoidéw

— optymalne spozycie biatka

— pokrycie zapotrzebowania na wielonienasycone kwasy
ttuszczowe omega-3

Suplementacja witaming D:

od wrzesnia do marca, a takze w miesigcach letnich, jezeli nie jest
zapewniona synteza skérna witaminy D
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Mleko mozna wyeliminowac z diety oséb, ktére Zle je
toleruja ze wzgledu na zawartos¢ laktozy i zastapi¢ produk-
tami fermentowanymi, takimi jak: zsiadte mleko, jogurt, kefir,
maslanka. Innymi zrédtami wapnia w diecie sa: ciemnozielone
warzywa lisciaste, warzywa kapustne, nasiona i orzechy oraz
ryby. Alternatywa dla wapnia pochodzacego z mleka krowie-
goijego przetwordw sg zrédta wapnia pochodzenia roslinne-
go. Mimo iz produkty roslinne charakteryzuja sie obecnosciag
kwasu fitynowego, szczawiandw, btonnika, ktére utrudniaja
wchfanianie tego pierwiastka, to umiejetny dobér pozywie-
nia w zbilansowanej diecie pozwoli pokry¢ zapotrzebowa-
nie na wapn, Mozna takze korzysta¢ z napojéw potocznie
okreslanych mlekami roslinnymi, np. mleko sojowe, ryzowe,
owsiane. Odpowiednimi zrédtami wapnia bedga takze: woda
wysokozmineralizowana, liscie pietruszki, ziarno amarantusa,
komosa ryzowa (quinoa), siemie Iniane czy sezam.

W celu ograniczenia podazy fosforanéw w diecie nalezy
zaleca¢ umiarkowane spozywanie miesa i wedlin, gotowych
potraw, konserw oraz napojéw typu cola.

U 0s6b, u ktdrych istnieje koniecznos¢ zmniejszenia war-
tosci energetycznej diety, nalezy spozywaé mniej produktow
ttustych, a nie mlecznych. W celu zmniejszenia ilosci soli
w diecie nalezy ograniczy¢ jej dodawanie do potraw pod-
czas ich przygotowywania, jak réwniez nie dosala¢ potraw
gotowych. Dla polepszenia smaku potraw mozna uzywac
w wiekszej ilosci przypraw i zi6t.

Aby nie doprowadzi¢ do niedoboru w diecie: magnezu,
potasu, manganu, boru, cynku, krzemu, witamin Ki C, nalezy

Konflikt interesow Pismiennictwo

Conflict of interest

dbac o ré6znorodnos¢ produktéw spozywczych i odpowiednia
podaz produktéw zbozowych z petnego przemiatu, nasion
oraz warzyw i owocéw. Dodatkowo nalezy oceni¢ poziom
aktywnosci fizycznej kazdego pacjenta i gdy jest zbyt niski,
zaleci¢ jego zwiekszenie (19, 20).

Wapn wspdtzawodniczy z magnezem o przyswajanie w je-
litach, dlatego zwiekszenie w diecie ilosci wapnia powoduje
obnizenie wchtaniania magnezu i tym samym konieczne
staje sie zwiekszenie jego podazy. Zalecana podaz magnezu
w diecie kobiet powinna wynosi¢ 320 mg, a mezczyzn 420
mg dziennie (21).

Pozywienie jest zrédtem ponad 60 skfadnikéw potrzeb-
nych naszemu organizmowi, by prawidtowo funkcjonowat.
Nie ma jednak takiego produktu, ktéry dostarczatby ich
wszystkich. Dlatego jadtospis powinien by¢ urozmaicony,
muszg sie w nim znalez¢ rézne produkty spozywcze. Dieta
powinna by¢ réwniez dobrze zbilansowana, oznacza to, ze
nie moze w niej zabrakna¢ niezbednych sktadnikow.

Zbilansowanie diety réwniez dotyczy pacjentéw z wro-
dzonymi zaburzeniami krzepniecia.

Znajac przyczyne i powikfania zwigzane z przebiegiem
choroby, jestesmy w stanie zmniejszy¢ ich objawy. Indywidu-
alne podejscie do kazdego pacjenta i dobranie odpowiedniej
diety zmniejszy czas leczenia, zapewni lepszy rozwoj i wzrost,
jak rowniez poprawi jakos¢ zycia.

Mamy nadzieje, ze powyzsza praca pomoze Paristwu
w skomponowaniu prawidtowej diety w trakcie opieki nad
pacjentami z zaburzeniami krwawienia.
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