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Zapotrzebowanie na poszczegélne sktadniki odzyw-
cze zostalo przedyskutowane w zakresie podstawo-
wego zapotrzebowania oraz maksymalnego spozycia.
Omoéwienie poszezegdlnych sktadnikéw odzywcezych
stanowi uzupelnienie i uzasadnienie zaproponowa-
nego przez Grupe Ekspertéw stanowiska w sprawie
norm zywieniowych.

Biatko

Uzasadnienie dla proponowanych norm dla biatka
przedstawiono w Tabeli 3., w ktérej dokonano anali-
zy wplywu réznych pozioméw procentowego udziatu
biatka na zalecane warto$ci jego spozycia wyrazone
w g/kg m.c., przy zachowaniu aktualnie zalecanej
warto$ci energetycznej i przyjetej referencyjnej
masy ciata dla dzieci w 1-3. r.z. Aktualnie w normach
EAR i RDA przyjeto, ze spozycie biatka dla dzieci
w 1-3. r.z. w ilo$ci okoto 1 g/kg m.c. zapewnia udziat
energii pochodzacej z tego skladnika na poziomie
nieco wyzszym niz 5% w stosunku do EAR i niewiele
wyzszym dla RDA. Gdyby procentowy udziat energii

z biatka wzrést do 10%, przy zachowaniu tej samej
normy energetycznej, skutkowaloby to zaleceniem
spozycia biatka na poziomie 2,08 g/kg m.c. Dalszy
wzrost procentowego udzialu energii pochodzacej
z tego sktadnika do 15% wymusza konieczno$¢ za-
lecenia spozycia biatka na poziomie 3,125 g/kg m.c.
W powyzszych analizach przyjeto poziom normy
EAR, bowiem spozycie biatka nie powinno by¢ niz-
sze od wzorca uznawanego za norme fizjologicznag.
W Tabeli 4. podano interpretacje poszczegélnych
poziomoéw normy w odniesieniu do biatka.

Podobne stanowisko zajmuje Europejski Urzad
ds. Bezpieczehstwa Zywnoéci (EFSA - European
Food Safety Authority). W opublikowanym w 2012 r.
dokumencie? przedstawiono normy zapotrzebowania
na bialko (Tabela 5.). Uwzgledniono w nim zaréwno
zapotrzebowanie na azot biatkowy, jak i na niezbed-
ne aminokwasy.

Podstawowe zapotrzebowanie na biatko jest
znacznie nizsze od rzeczywistego spozycia bial-
ka odnotowywanego w populacjach europejskich,
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TABELA 3.

ENERGIA (kcal)

SPOZYCIE BIAtKA (g)

1000 kcal

(12 kg referencyjna m.c.) 12 g/dzieh

1000 kcal

(12 kg referencyjna m.c.) 14 g/dzien

1000 kcal

(12 kg referencyjna m.c.) 25 g/dzien

1000 kcal

(12 kg referencyjna m.c.) 37,5 g/dzien

ILOSC BIALEKA W GRAMACH PROCENT ENERGII POCHODZA-

W PRZELICZENIU NA 1 kg MASY | CEJ Z BIAEKA W OGOLNE) PULI

CIALA DZIECKA ENERGETYCZNE)

NORMA EAR DLA BIAEKA 12 g/DZIEN

0,97 g/kg masy ciata 4,8% energii z biatka

NORMA RDA DLA BIAtKA 14 g/DZIEN

1,17 g/kg masy ciata 5,6% energii z biatka

DLA 10 % ENERGII Z BIALKA

2,08 g/kg masy ciata 10% energii z biatka

DLA 15% ENERGII Z BIAEKA

3,125 g/kg masy ciata 15% energii z biatka

w tym réwniez w populacji polskiej. Uwaza sie, ze
nadmierne spozycie biatka zwigzane jest z ryzykiem
rozwoju otytosci. Jednak dowody na taki przyczyno-
wo-skutkowy zwigzek pochodzg z zaledwie jednego
badania z randomizacja, w ktérym oceniano wpltyw
zywienia niemowlat mlekiem modyfikowanym z r6z-
ng zawartoS$cig biatka®6. Postuluje sie tzw. mecha-
nizm programowania metabolicznego, odbywajacy
sie w okre§lonym przedziale czasowym®. Badania
biochemiczne i hormonalne wykonane w 6. m.z. dzie-
cka wskazaty na stymulacje uktadu IGF-1 w grupie
niemowlat zywionych mieszankg o wyzszej zawarto-
$ci biatka®. Ponadto wykazano wyzsze BMI w 2. r.z.
u dzieci spozywajacych wiekszg ilo$¢ biatka w okre-
sie niemowlecymb?. Poniewaz wcze$niejsze prace wy-
kazaly zwigzek ryzyka otylo$ci w wieku p6zniejszym
z otytoScig u matych dzieci, mozna uznag¢, iz wyniki

TABELA 4.

SKROT NAZWY
NORMY

PEENA NAZWA NORMY

estimated average requirement
EAR (poziom Sredniego zapotrzebo-
wania grupy)

recommended dietary allowances
(poziom zalecanego spozycia

- dawny poziom bezpiecznego
spozycia)

Poziom ten stuzy do oceny niedoboréw w spozyciu zywnosci. Norma na poziomie
EAR jest ustalona na poziomie fizjologicznym, zatem spozycie nie moze spadac
ponizej tego poziomu.

Przeznaczony gtéwnie do planowania spozycia. Srednie spozycie biatka zaréwno
w Polsce jak i innych krajach rozwinietych jest zbyt wysokie i wynosi 3—4 g na kg
m.c. Totez w normach ustalono szerszy zakres spozycia biatka: 5-20% catodzien-
nej energii dla dzieci 1-3 lata. Najkorzystniejszy wydaje sie zakres 10-15% energii,
RDA z zaznaczeniem ze nie powinno sie przekraczaé 15 % energii, poniewaz taki
poziom skutkuje w dietach najmtodszych dzieci spozyciem biatka powyzej 3 g/kg
masy ciata. Przewaza poglad, ze spozycie biatka w iloSciach umiarkowanie prze-
wyzszajacych zapotrzebowanie nie jest szkodliwe dla zdrowia, niemniej jednak
zaleca sie, aby u 0s6b dorostych nie przekraczato 2 g/kg masy ciata.

te sugeruja potencjalny mechanizm programowania
otylo$ci w wieku dorostym. Jednakze nalezy pamie-
ta¢, ze w grupie otrzymujacej mniejszg ilo$¢ biatka,
zawarto$¢ bialka w mleku do poczatkowego zywie-
nia niemowlat wynosita 1,77g/100 kcal (ok. 1 kg/ m.c.),
a w mleku nastepnym 2,2 g/100 kcal, czyli spozycie
bialka w tym badaniu nawet w grupie o niskim spo-
zyciu bialka znacznie przekraczalo 1 g/kg m.c. Wy-
kazany w badaniu mechanizm programowania doty-
czy okresu niemowlecego. Nie dysponujemy obecnie
zadnymi dowodami na dzialanie tego mechanizmu
w wieku p6zniejszym.

Ttuszcze i kwasy ttuszczowe
TEUSZCZ CALKOWITY

Ttuszez jest gtéwnym skladnikiem energetycznym
dostarczanym z zywno$cia, a jego wystepowanie

INTERPRETACJA
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TABELA 5.

SREDNIE POPULACYJNE POPULACYINE REFERENCYJNE
ZAPOTRZEBO- REFERENCYJNE REFERENCYJNA MASA CIAtA (kg) SPOZYCIE = PRI
WANIE = EAR SPOZYCIE = PRI (g/dzien)
(g/kg /dzien) (g/kg m.c./dzien) CHLOPCY DZIEWCZYNKI \ CHEOPCY DZIEWCZYNKI
1 0,95 1,14 10,2 9,5 12 1
1,5 0,85 1,03 11,6 10,9 12 1
2 0,79 0,97 12,7 12,1 12 12
3 0,73 0,90 14,7 14,2 13 13

w diecie wplywa na tzw. gesto$¢ energetyczna diety,
ktére to pojecie oznacza ilo§¢ energii dostepnej dla
organizmu w wyniku spozycia jednostki wagowej
lub objetosci zywnos$ci. Ttuszcz utatwia wchiania-
nie sktadnikéw rozpuszczalnych w ttuszezach, ta-
kich jak witaminy A, D, Ei K. Jest ré6wniez zrédlem
niezbednych nienasyconych kwaséw tluszczowych
(NNKT).

Wysokie spozycie tluszczu zawartego w diecie
moze by¢ zwigzane ze wzrostem ryzyka rozwoju
choréb sercowo-naczyniowych. Jednak nie udato
sie precyzyjnie okres§li¢ poziomu tego ryzyka w za-
leznosci od ilo$ci spozytego tluszezu. Dowiedziono
natomiast, ze spozycie ttuszczu ponizej 35% energii
z diety (< 35 E%) obniza poziom dostarczonej energii,
co prowadzi do umiarkowanej redukcji masy ciala
i/lub zapobiega jej wzrostowi.

Zgodnie z opinig EFSA (Panelu ds. Produktéw
Dietetycznych, Zywienia i Alergii; Dietetic Pro-
dutes, Nutrition and Allergies —- NDA)7, w oparciu
o dane wynikajgce z aktualnego spozycia ttuszczow
w Europie oraz zwyczajow zywieniowych w krajach
europejskich, mozna okresli¢ zakres jego referencyj-
nego spozycia (RI). Dla os6b dorostych proponowane
jest RI w zakresie 20-35% energii z diety. W diecie
niemowlat od 6. do 12. m.z. tluszcz zawarty w die-
cie powinien dostarcza¢ 40% energii, a w 2-3. r.z.
— 35-40% energii. Jednak w odniesieniu do matych
dzieci nalezy bra¢ pod uwage fakt, ze niemowleta
w okresie karmienia piersia moga pobieraé¢ z mle-
kiem matki duze ilo$ci ttuszezéw. Z chwilg wprowa-
dzenia pokarmoéw uzupelniajgcych poziom ten jest
stopniowo obnizany. Spozycie tluszczow ponizej 25%
energii z diety u matych dzieci jest zwigzane z ryzy-
kiem niedoboru witamin rozpuszczalnych w tiusz-
czach. Wedlug amerykanskiego Instytutu Medycyny
(2011) catkowita podaz ttuszczéw dla dzieci w 1-3. r.z.

powinna mies$ci¢ sie w przedziale 30-40% catkowitej
energii.

NASYCONE KWASY TtUSZCZOWE

Nasycone kwasy tluszczowe sa syntetyzowane w or-
ganizmie czlowieka i w zasadzie ich dostarczanie
z zywno$cia nie jest wymagane. W badaniach wy-
kazano dodatnig korelacje pomiedzy spozyciem
nasyconych kwaséw tluszczowych i stezeniem
LDL-cholesterolu w surowicy krwi. W badaniach in-
terwencyjnych wykazano réwniez, ze zastapienie na-
syconych kwaséw tluszczowych wielonienasyconymi
kwasami tluszezowymi omega-6 skutkowato obni-
zeniem ryzyka choréb sercowo-naczyniowych. Pod-
kreéla sie, ze nalezy dazy¢ do spozywania mozliwie
najnizszych ilo$ci nasyconych kwasow ttuszczowych,
jednak przy zachowaniu odpowiedniej wartos$ci od-
zywecezej diety (w tym odpowiedniej ilo$ci kwaséw
tluszczowych nienasyconych)s. EFSA rekomenduje,
aby opracowujac cele i zalecenia zywieniowe dla réz-
nych grup populacyjnych, bra¢ pod uwage ograni-
czanie spozycia nasyconych kwasow ttuszczowych.

WIELONIENASYCONE KWASY TtUSZCZOWE

Ze wzgledu na wielokierunkowe dziatania metabo-
liczne poszczegdlnych kwaséw cis wielonienasyco-
nych kwasow tluszczowych proponuje sie nie usta-
nawia¢ warto$ci referencyjnych dla calej grupy tych
kwasow. EFSA wyraza poglad, ze brak jest wystar-
czajacych podstaw do zaproponowania referencyjne-
go stosunku kwaséw omega-3 do omega-6 w diecie.

WIELONIENASYCONE KWASY TtUSZCZOWE Z RODZINY N-6
(OMEGA-6)

Kwas linolowy (linoleic acid, LA, 18:2 n-6) prekur-
sor rodziny kwaséw n-6 nie jest syntetyzowany w or-
ganizmie czlowieka i dlatego musi by¢ dostarczany
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z zywno$cig. Z tego powodu jest zaliczany do tzw.
niezbednych nienasyconych kwaséw ttuszczowych
(NNKT). W licznych badaniach stwierdzono korzyst-
ng odwrotng korelacje pomiedzy spozyciem w die-
cie kwasu linolowego a stezeniem LDL-cholestero-
lu w surowicy oraz dodatnig korelacje w stosunku
do stezenia HDL-cholesterolu. Stwierdzono réwniez,
ze zastgpienie w diecie nasyconych kwaséw ttuszczo-
wych wielonienasyconymi kwasami ttuszczowymi
n-6 (bez zmiany calkowitej zawartosci ttuszczu) ob-
niza ryzyko choréb sercowo-naczyniowych.

EFSA proponuje warto$é wystarczajagcego spo-
zycia (AI) dla kwasu linolowego na poziomie 4%
energii z diety (4% E). Nie okre§lono maksymal-
nego spozycia kwaséw ttuszczowych n-6. Wedtug
amerykanskiego Instytutu Medycyny (2011) podaz
kwasow ttuszczowych n-6 powinna zawieraé sie
w przedziale 5-10%.

WIELONIENASYCONE KWASY TtUSZCZOWE Z RODZINY N-3
(OMEGA-3)

Kwas o-linolenowy (ALA, 18:3 n-3) nie moze by¢ syn-
tetyzowany w organizmie cztowieka i, podobnie jak
kwas linolowy, powinien by¢ dostarczany z dietq. Za-
liczany jest do grupy NNKT. EFSA proponuje przy-
jecie wartos$ci wystarczajacego spozycia (AI) na po-
ziomie 0,5% energii pochodzgcej z diety (0,5% E). Nie
okres$lono maksymalnego spozycia kwasow tiuszczo-
wych n-3. Wedlug amerykanskiego Instytutu Medy-
cyny (2011) podaz kwaséw ttuszczowych n-3 powinna
zawieraé sie w przedziale 0,6-1,2%.

DtUGOtANCUCHOWE WIELONIENASYCONE KWASY
TtUSZCZOWE Z RODZINY N-3 (OMEGA-3)

Organizm czlowieka moze syntezowa¢ kwas eiko-
zapentaenowy (EPA, 20:5 n-3) i kwas dokozahek-
saenowy (DHA, 22:6 n-3) z kwasu a-linolenowego,
prekursora rodziny kwaséw n-3. Badania interwen-
cyjne wykazaly korzystny wplyw suplementacji
dlugotahcuchowymi wielonienasyconymi kwasami
ttuszczowymi n-3 na czynniki ryzyka choréb ser-
cowo-naczyniowych, takie jak np. wysokie stezenie
tréjglicerydéw w surowicy krwi, agregacja plytek
krwi i podwyzszone ci$nienie tetnicze. W odniesie-
niu do choroéb sercowo-naczyniowych prospektywne
badania epidemiologiczne i badania interwencyjne
wykazaly, ze spozywanie tlustych ryb morskich lub
suplementéw diety zawierajacych diugotanhcuchowe
wielonienasycone kwasy ttuszczowe n-3 (stanowiace

ekwiwalent 250 do 500 mg EPA + DHA) skutkowato
obnizeniem umieralno$ci z powodu niedokrwiennej
choroby serca i zawaléw serca. Podaz EPA i DHA
na poziomie 250 mg/dzien wydaje sie wystarczajgca
w prewencji pierwotnej u zdrowych oséb dorostych.

U starszych niemowlat w okresie zywienia uzu-
pelniajacego stwierdzono pozytywny wplyw DHA
spozywanego w ilo$ci 50-100 mg/dzier na rozwdj
funkcji wzroku. EFSA proponuje jako warto$¢ wy-
starczajgcego spozycia (AI) 100 mg DHA dla star-
szych niemowlat (> 6. m.z.) i matych dzieci (ponizej
24. m.z.).

Wyniki badan nie pozwalaja na okreSlenie spe-
cyficznego dla wieku ilo$ciowego oszacowania norm
spozycia EPA i DHA w odniesieniu do dzieci w wieku
od 2 do 18 lat. Wedlug EFSA zalecenia dotyczace zy-
wienia dzieci w tym przedziale wiekowym powinny
by¢ zgodne z zaleceniami dla os6b dorostych, tzn. 1-2
porcje tlustych ryb na tydzien Iub okoto 250 mg EPA
+ DHA dziennie.

IZOMERY TRANS KWASOW THUSZCZOWYCH

Izomery trans kwaséw ttuszczowych (TFA - trans
fatty acids) nie sa syntetyzowane w organizmie czlo-
wieka. Naturalnie w przyrodzie wystepuja w niewiel-
kiej ilo$ci w mleku i miesie zwierzat przezuwajgcych.
Gléwnym zrédlem izomeréw trans w diecie czlowie-
ka sg utwardzone tluszcze ro§linne. Spozywanie
izomeréw trans jednonienasyconych kwaséw ttusz-
czowych podwyzsza stezenie LDL-cholesterolu w su-
rowicy krwi. Spozycie trans kwaséw ttuszczowych
obniza réwniez stezenie HDL-cholesterolu i pod-
wyzsza stosunek cholesterolu catkowitego do frak-
cji HDL-cholesterolu. Nalezy podkresli¢, ze izomery
trans kwasow tluszeczowych sa dostarczane z rézny-
mi rodzajami ttuszczéw i olejéw, rowniez z takimi,
ktoére sg jednoczeénie waznym zrédiem niezbednych
kwaséw ttuszczowych i innych sktadnikéw odzyw-
czych. Wedlug EFSA nalezy dazy¢ do minimalne-
go spozycia izomeréw trans kwasow tluszezowych,
jednak uwzgledniajac odpowiednia warto$¢ odzyw-
cza (zywieniowa) diety. Ograniczenie spozycia trans
kwaséw ttuszezowych powinno by¢ brane pod uwage
przy tworzeniu celéw i rekomendacji zywieniowych
dla r6znych grup populacyjnych.

CHOLESTEROL

Jest syntetyzowany przez organizm czlowieka i jego
dostarczanie z dietg nie jest niezbedne. Potwierdzono
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dodatnia korelacje pomiedzy spozyciem cholestero-
lu z diety a stezeniem LDL-cholesterolu we krwi.
Wiekszo$¢ cholesterolu zawartego w diecie pochodzi
z produktéw, ktore sa rowniez znaczacym zrédiem
nasyconych kwaséw tluszczowych, np. przetwory
mleczne i miesne. Z tego wzgledu EFSA proponuje
nie ustanawiaé¢ wartos$ci referencyjnych dla spozycia
cholesterolu, z wyjatkiem zalecen, ktére odnosza sie
do spozywania nasyconych kwaséw ttuszczowych.

W Tabeli 6. przedstawiono proponowane —zgodne
z opinig EFSA - zalecenia, dotyczace spozycia ttusz-
cz6éw, kwaséw tluszezowych i cholesterolu dla dzieci
w 1-3.r.z.

Weglowodany
UZASADNIENIE DO REKOMENDAC)I NORM DLA
WEGLOWODANOW, W TYM CUKROW DODANYCH

Udzial energii pochodzacej z weglowodanéw w o0gol-
nej puli energii powinien stanowi¢ 55-65% (rekomen-
dowany zakres), a zakres akceptowany dla catej puli
weglowodanéw to 45-65%, dla mono- i dwusacha-
rydéw — 15-25%, w tym cukréw dodanych (cukry,
syropy i inne kaloryczne substancje stodzace, ktore
sa wprowadzane do zywno$ci podczas procesu pro-
dukcji) ponizej 10%. Ustalono, ze dla dzieciw 1-3. r.z.
minimalna ilo§¢ weglowodanéw przyswajalnych, ko-
niecznych do zapewnienia prawidlowej pracy moéz-
gu powinna wynosi¢ na poziomie RDA 130 g/dobe,
anapoziomie EAR 100 g/dobe. Analogiczne ustalenia
amerykanskiego Instytutu Medycyny (2011) przed-
stawione zostaty w Tabeli 7.

Wyniki badan nad spozyciem makroskiadni-
kow wykazuja, ze diety mlodszych dzieci przekra-
czaja zalecenia w odniesieniu do energii, biatka,
iloSci i jakos$ci tltuszezéw 1 weglowodanéw. Ponadto
sugeruja one, ze obnizenie ilo$ci ttuszezu wplywa
na zwiekszenie zawarto$ci cukru w diecie. W bada-
niu Bogalusa Heart Study stwierdzono, ze dzieci,
ktére w wieku 10 lat otrzymywaty <30% energii
z ttuszezow, w poréwnaniu z dzie¢mi, w ktérych die-
tach byto >40% energii z ttuszczéw, spozywaly wie-
cej weglowodanow, gtéwnie sacharozy®. W badaniu
STRIP wykazano, ze dzieci w 1-3. r.z., Spozywaja-
ce >10% energii pochodzacej z cukru, w stosunku
do dzieci spozywajacej <10% energii z sacharozy,
mialy wyzsze przyrosty masy ciata. Spozycie biatka
u wszystkich badanych dzieci byto wysokie i wyno-
sito 15-18% energii. Ponadto w badaniu tym wykaza-
no, ze dlugotrwata wysoka zawarto$¢ cukru w diecie

TABELA 6.

SKEADNIK DZIECI

>6-12 m.z. Al2 = 40 E%
1-3.r.2. RI = 35-40 E%

tak niskie, jak to jest mozliwe do
osiaggniecia w diecie zapewniajacej

ttuszcz catkowity

nasycone kwasy

Quszezens witasciwg wartos¢ zywieniowa
WNKT nie ustalono DRV

n-3/n-6 brak zalecen

n-6 WNKT nie ustalono DRV

kwas linolowy Alb = 4 E%

n-3 WNKT nie ustalono DRV

kwas alfa-linolenowy Al =0,5E%

Al 7-24 m.z.: wytagcznie DHA
=100 mg/dzien;

zalecenia zywieniowe 2-18 lat:
EPA + DHA = 250 mg/dzief

tak niskie, jak to jest mozliwe do
osiggniecia w diecie zapewniajacej

EPA + DHA

izomery trans kwasow

ttuszczowych i P A

wiasciwg wartos¢ zywieniowa

nie ustalono wartosci referencyjnych
cholesterol z wyjatkiem ograniczenia spozycia

nasyconych kwaséw ttuszczowych

a wystarczajace spozycie opracowano na podstawie eksperymentalnie
oszacowanego odpowiedniego spozycia/consensus report (Aggett
i wsp., 1994; Agostoni i wsp., 2008)

bwystarczajace spozycie opracowano na podstawie najnizszego
oszacowanego sredniego pobrania w UE, ktére nie skutkuje objawami
niedoboru

TABELA 7.

REKOMENDOWANY
ZAKRES SPOZYCIA

weglowodany catkowite

PROCENT ENERGII
Z WEGLOWODANOW

45-65%

spozycia mono- i disacharydéw nie wiecej niz 25%
¥ w tym cukry dodane <10%

btonnik pokarmowy 19g

TABELA 8.
NAZWA POZIOM NORMY
SKEADNIKA EAR RDA
wapi (mg) 500 700
witamina D (pg) 10 (400 j.m.) 15 (600 j.m.)
witamina E (mg) 5 6
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jest zwigzana ze zwiekszonym spozyciem ttuszczéw
gorszej jako$ci oraz z nizszym spozyciem biatka.
Podsumowujac, diugotrwate niskie spozycie cukru
przez dzieci w wieku od 13. m.z. do 9. r.z. wpltywalo
na lepsze zbilansowanie diety oraz poprawe parame-
tréw wzrastania®. W badaniu DONALD stwierdzono,
ze spozycie wielu waznych skladnikéw odzywczych
- bialka, btonnika, witaminy A, B12, kwasu foliowe-
go, magnezu i zelaza — obnizalo sie przy wiekszym
spozyciu cukrull. Spozycie cukru koreluje ujemnie
ze spozyciem wapnia, zelaza, btonnika pokarmowe-
go, a dodatnio ze spozyciem tluszczéw nasyconych?!,

ZAPOTRZEBOWANIE NA WAPN ORAZ WITAMINY D | E

Normy zapotrzebowania na witaminy i sktadniki mi-
neralne opracowane dla dzieci (2008) uwzgledniaty
wszystkie dostepne wéwczas dane naukowe, ktére
nie ulegty do chwili obecnej zasadniczym zmianom.
Dlatego jedyna aktualizacja dotyczy wprowadzenia
wczeéniej niestosowanych norm (EAR, RDA) dla
wapnia oraz witamin D i E (Tabela 8.).

Dotychczasowe polskie normy zywienia dla dzieci
w 1-3. r.z. okre§laty zapotrzebowanie na wapn jedynie
na poziomie spozycia wystarczajacego (Al), wynosza-
cego 500 mg dziennie. Aktualne normy amerykan-
skie (Institute of Medicine 2011) proponujg spozycie
wapnia 500 mg na poziomie EAR i zwiekszenie spo-
zycia do 700 mg na poziomie RDA. Grupa Ekspertéw
réwniez przyjela te warto$ci ze wzgledu na obserwo-
wang malg zawarto$§¢/podaz wapnia w dietach dzieci
polskich.

Zmiana dotyczy takze zwiekszenia zalecanej
dawki witaminy D ze wzgledu na jej plejotropowe
dzialanie i znaczenie dla zdrowia, niskg zawartos¢
tej witaminy w dietach wspélczesnych spoteczenstw
oraz ograniczanie ekspozycji na promieniowanie sto-
neczne w zakresie fal UV. ll

prof. dr hab. n. med. Piotr Socha

Klinika Gastroenterologii, Hepatologii i Zaburzen
Odzywiania

Instytut ,,Pomnik — Centrum Zdrowia Dziecka”
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