EUROOPA PEDIAATRILISE GASTROENTEROLOOGIA,
HEPATOLOOGIA JATOITMISE UHINGU (ESPGHAN)
KONSENSUSSEISUKOHT D-VITAMIINIVAEGUSE PUUDUSE
KOHTA IMIKUTEL, LASTEL JA NOORUKITEL

D-vitamiini vihesus lastel on jatku-
valt aktuaalne teema, kuid siiani
pole Giksmeelset hinnangut, millist
D-vitamiini taset veres hinnata
lastel puuduseks ja millal on vaja
D-vitamiini lisaks manustada. Hasti
on teada D-vitamiinivaeguse moju
luu mineraalse tiheduse kujunemi-
sele, kuid moju kohta skeletiviliste
haiguste arengule on vihe tdestatud
andmeid.

Euroopa pediaatrilise gastroen-
teroloogia, hepatoloogia ja toitmise
thingu toitmiskomitee (ESPGHAN
Nutrition Committee) soovituste
jargi kuuluvad vitamiinivaeguse
riskirtihma rinnapiimatoidul olevad
imikud, pdhjamaades elavad tume-
danahalised, adipoossed lapsed ja
lapsed, kes ei saa erinevatel pohjustel
piisavalt padikest. Lisaks kuuluvad
vitamiinivaeguse riskiriihma lapsed,
kellel on kas krooniline maksa-,
neeru- voi seedetraktihaigus, ning
lapsed, kes saavad kas epilepsiaravi-
meid (feniitoiin, karbamasepiin) voi
stisteemset gliikokortikoidi.

Enim on D-vitamiinivaegusest
ohustatud rinnapiimatoidul olevad
imikud, sest rinnapiim ei sisalda
D-vitamiini piisavalt, et tagada
vajalikku kaltsiumiainevahetust.
ESPHGANI toitmiskomitee soovitab
anda rahhiidi ennetamiseks koigile
rinnalastele D-vitamiini 400 rahvus-
vahelist toimeiihikut (RU) pievas.

Kui imik mingil pdhjusel ei saa
rinnapiima, toidetakse teda piima-
seguga. Enamik piimasegusid on
valmistatud lehmapiimast ja koigile
piimasegudele on D-vitamiini lisatud
40-100 RUd piimasegu 100 kcal
kohta.

Kui D-vitamiini lisamanustamise
vajadus imikutele ja D-vitamiinivae-
guse riskiriithmale on histi teada,

siis lisamanustamise vajaduse kohta
tervetele lile tiheaastastele lastele
Euroopas lihtseid soovitusi ei antud
ei ole. Kuna D-vitamiini peamiseks
allikaks on UVB-kiirguse toimel
selle slintees nahas ja Euroopa eri
laiuskraadidel on piikesekiirguse
intensiivsus aastaajast tingitult
varieeruv, soovitatakse iile tiheaas-
tastele tervetele lastele D-vitamiini
lisamanustamist kaaluda, lahtudes
kohalikest oludest.

D-vitamiini vaeguse ja vahesuse
hindamiseks kliinilises t60s on
esitatud jargmised pragmaatilised
seisukohad:

o lapsel on D-vitamiini vdhesus,
kui vere 25(OH)D sisaldus on alla
50 nmol/I;

» lapsel on D-vitamiini vaegus, kui
vere 25(OH)D sisaldus on alla
25 nmol/I;

o D-vitamiini tase on piisav, kui
vere 25(OH)D sisaldus on iile
50 nmol/I.

On leitud, et enamikul rahhiiti
haigestunud imikutel ja osteoma-
laatsiaga noorukitel on vere 25(OH)D
sisaldus alla 25 nmol/I. Kuid on ka
juhte, mil vere 25(OH)D sisaldus
on 50 nmol/l piires. Seetdttu arva-
takse, et nii rahhiidi kui ka osteo-
malaatsia kujunemist mdjutab peale
D-vitamiini ka toiduga saadav kalt-
siumikogus.

Praegu puudub tksmeelne
hinnang D-vitamiini potentsiaal-
selt toksilise annuse ja D-vitamiini
suurenenud sisalduse kohta veres,
mis pohjustavad hiipervitaminoosi.

ESPHGANTI toitmiskomitee ei
ole andnud soovitusi D-vitamiini
ohutute annuste kohta ja on viidanud
Euroopa toiduohutusameti soovitus-
tele. Annused, mis ei pdhjusta hiiper-
vitaminoosi, on imikul 1000 RUd

Lastehaigused

pédevas, 1-10aastastel kuni 2000 RUd
péevas ja 11-17 aastastel kuni 4000 RUd
paevas.

Lastel ja noorukitel on uuritud
pohjuslikke seoseid D-vitamiinivae-
guse ja 1. tiilipi diabeeti, astmasse ja
respiratoorsetesse infektsioonidesse
haigestumise vahel. Praegu ei ole
piisavalt tdéendeid, et D-vitamiini
vdhesus mojutaks nende haiguste
arenguriski lastel ja noorukitel ning
iiksnes nende haiguste ennetamise
eesmdrgil ei soovitata tervetele
lastele D-vitamiini lisaks manustada.
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