METODY PROFILAKTYKI KRZYWICY

https://www.poradnia.pl/szkorbut-i-krzywica-wracaja.html

Krzywica to choroba, ktdrg najczesciej rozpoznaje sie u
niemowlat i dzieci od 3. miesigca do 2. roku zycia. Na krzywice
najbardziej narazone sg dzieci, ktore majg maty kontakt ze
stoncem, pod wptywem ktorego organizm wytwarza witamine D
- substancje, od ktérej w gtdwnej mierze zalezy stan kosci i
zebow.

Krzywica, inaczej choroba angielska, to choroba wieku
dzieciecego, ktorej istotg sg zaburzenia we wzroscie kosci i ich
znieksztatcenia. Najczesciej rozpoznaje sie jg u dzieci pomiedzy
3. miesigcem a 2. rokiem zycia.



Przyczyny

Najczestszg przyczyng krzywicy jest niedobdr witaminy D -
spowodowany  zarowno  niewlasciwg dietg, jaKki i
niewystarczajgcg ekspozycjg na stonce - i zwigzane z tym
zaburzenia gospodarki wapniowo-fosforowej. Witamina D
utatwianie wchtaniania wapnia i fosforu - dwoch pierwiastkow,
ktore sg budulcami zebow i kosci, oraz zmniejsza ich wydalanie
wraz z moczem.

W przypadku jej niedoboru lub braku dochodzi do zmniejszonego
wchtaniania wapnia | fosforu z uktadu pokarmowego i
zwiekszonego ich wydalania z moczem, czego skutkiem jest
niedostateczna mineralizacja kosCca, jego rozmiekczenie |
znieksztatcenie.

Na krzywice z powodu niedoboru witaminy D narazone sg nie
tylko dzieci, ktérych dieta jest uboga w te substancje, i
pochodzgce z obszardw, gdzie dostep do promieni stonecznych
jest utrudniony. Réwniez u dzieci urodzonych przedwczesnie
oraz pochodzgcych z cigzy blizniaczych moze wystgpi¢
krzywica, gdyz majg one mate zapasy witaminy D z okresu
ptodowego.

Oprocz niedoboru witaminy D, do innych czynnikéw
sprzyjajgcych rozwojowi krzywicy u dzieci naleza:

e nieprawidtowe zywienie, np. niewtasciwy stosunek wapnia
do fosforu, ktéry moze wystgpi¢ u niemowlgt karmionych
pokarmem matek spozywajgcych duze ilosci mleka i
produktow mlecznych oraz u niemowlgt karmionych
mlekiem krowim lub mieszankami sporzgdzonymi na bazie
mleka krowiego;

e stabe nastonecznienie (np. strefa klimatyczna z niewielkg
iloscig stonecznych dni, urbanizacja, niewychodzenie z
dzieckiem na spacer);

e wczesniactwo (dzieci urodzone przedwczesnie majg
mniejszy zapas witaminy D zgromadzonej przed porodem);



uposledzone wchfanianie witaminy D 2z przewodu
pokarmowego, np. zespoty ztego wchfaniania;

obnizona aktywnos¢ lub brak aktywnosci enzymoéw
przeksztatcajgcych witamine D w aktywne metabolity —
rzadka przyczyna;

brak receptorow dla aktywnej formy witaminy D.

Objawy

Do najbardziej charakterystycznych objawéw krzywicy u dziecka
nalezg:

spowolnione znikanie ciemigczka

dobrze wyczuwalne przez skore guzki na czole
sptaszczenie czaszKi

pozne pojawienie sie pierwszych zebow i ich nieprawidtowy
wzrost

deformacja i maty obwaod klaki piersiowej
charakterystycznie wygiete nogi dziecka

tzw. garb krzywiczy, czyli wygiecie kregostupa w czesci
ledzwiowej

nieprawidtowo zbudowana miednica

ptaskostopie

tzw. bransolety krzywicze, czyli pogrubienie przynasad
kosci dtugich

Bardzo czesto dzieci, ktore majg krzywice sg apatyczne,
nadmiernie sie pocg, czesto dokuczajg im zaparcia. Majg takze
znacznie obnizone napiecie miesniowe.

Diagnostyka

Rozpoznanie krzywicy niedoborowej opiera sie na wyniku
badania klinicznego i badan laboratoryjnych, a w razie potrzeby
rowniez badan obrazowych.

W diagnostyce laboratoryjnej krzywicy podstawowe znaczenie
ma ocena gospodarki wapniowo-fosforanowej. Stezenie wapnia



we krwi poczatkowo moze byC zmniejszone. Zmniejszenie
stezenia wapnia z kolei wptywa na zwiekszenie wydzielania
parathormonu (PTH), co doprowadza do nasilenia mobilizaciji
wapnia z kosci i w koncu do zwiekszenia jego stezenia we krwi.
Stezenie fosforanow we krwi na poczgtkowym etapie krzywicy
jest prawidtowe Ilub nieznacznie zwiekszone, po czym
zwiekszona aktywnosci PTH powoduje zwiekszenie wydalania
fosforanbw z moczem i zmniejszenie stezenia fosforanow w
surowicy.

Do potwierdzenia rozpoznania krzywicy spowodowane;
niedoborem witaminy D konieczne jest ponadto stwierdzenie
zmniejszonego stezenia 25-hydroksywitaminy D (25[0OH]D) we
Krwi.

W diagnostyce obrazowej najbardziej charakterystyczne i
najwczesniej pojawiajgce sie u matych dzieci z krzywicg (<3 lat)
jest poszerzenie i znieksztatcenie obrysu przynasad kosci
dtugich konczyn dolnych (koS¢ udowa i piszczelowa). Nastepnie
pojawiajg sie znieksztatcenia trzondw tychze kosci widoczne na
zdjeciu RTG w projekcji przednio-tylnej. U dzieci starszych
podobne zmiany mogg by¢ widoczne w obrebie dystalnych
odcinkdéw kosci przedramienia na przeglgdowym zdjeciu RTG
nadgarstka. Podsumowujgc: w przypadku podejrzenia krzywicy
u dziecka nalezy zleci¢ oznaczenie wapnia, fosforandw,
fosfatazy alkalicznej i 25(OH)D. Krzywice mozna rozpoznac¢ na
podstawie cech klinicznych i biochemicznych, z ktérych
najistotniejsze  jest zmniejszenie  stezenia  25(OH)D.
Uzupetnienie diagnostyki stanowig badania obrazowe.

W razie stwierdzenia niedoboru witaminy D nalezy wtgczyc¢ jej
dawki lecznicze. Leczenie powinno trwa¢ 1-3 miesiecy.



Profilaktyka

Podstawg zapobiegania rozwojowi
krzywicy jest dbanie o odpowiednig podaz
witaminy D w diecie | w postaci
suplementow!

W celu prawidtowego rozwoju kosci nie mozna zapominacC o
dostarczaniu im odpowiednigj ilosci witaminy D oraz wapnia.
Leczenie krzywicy polega na podawaniu dziecku witaminy D w
odpowiednich, ustalonych przez lekarza dawkach. Nalezy przy
tym pamietac, by w diecie nie zabrakto ttuszczéw, gdyz witamina
ta rozpuszcza sie wiasnie w ttuszczach, ktore sg niezbedne do
jej wchfaniania przez organizm.

Zdaniem ekspertow dzieci od 1 do 18 roku zycia wymagajg
dodatkowej dawki witaminy D z produktéw wzbogaconych.
Dzieci, ktore skonczg 2 lata, powinny spozywacC wiecej mleka i
przetworow mlecznych. W celu urozmaicenia diety warto
pamieta¢, iz jednej szklance mleka (240 mg wapnia)
odpowiadajg np. szklanka kefiru, maslanki, maty jogurt lub dwa
plasterki zottego sera.

Jednak profilaktyka nie powinna ogranicza¢ sie tylko do
podawania dzieciom preparatow z witaming D3. Jest to
niezwykle istotne, ale w tej kwestii nalezy dziataC¢ catosciowo.
Kobiety w cigzy powinny dba¢ o odpowiednie spozycie witaminy
juz od pierwszych tygodni, tak aby zapewniC jak najbardziej
optymalny rozwdj ptodu. W momencie rozszerzania diety




maluszka nalezy zadba¢ o produkty bedgce cennym zrodiem
tatwo przyswajalnego wapnia.
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