Profilaxia rahitismului carential la copil

Preluare din Ghidul Profilaxia rahitismului carential la copil — 2023

Proiectul PDP 1 ,Consolidarea retelei nationale de furnizori de ingrijiri primare de sanatate
pentru imbunatatirea starii de sanatate a populatiei, copii si adulti (inclusiv populatie
vulnerabila)”
https://proiect-pdpl.insp.gov.ro/wp-content/uploads/2023/06/Ghidul-Rahitismul-carential-la-

copii.pdf

Se recomanda ca planul de evaluare a nou-nascutilor de catre medicul de familie sa
includa interventii pentru identificarea factorilor de risc pentru carenta de vitamina D
si recomandari privind suplimentarea cu vitamina D pentru profilaxia rahitismului.

La sugarul sanatos, se recomanda suplimentarea zilnica, cu vitamina D in doza de
400-800 Ul/zi in functie de expunerea la soare, administrata per os, de la 7 zile de
viata, pana la 12 luni.

La nou- nascutul cu factori de risc se va adapta doza de suplimentare cu vitamina D
in functie de nivelul seric al vitaminei 25(OH)D.

Pentru profilaxia deficitului de vitamina D la prematur se va administra o doza de
suplimentare care variaza de la 400 Ul/zi la 800-1000 Ul/zi.

Pentru profilaxia deficitului de vitamina D la prematur se vor administra doze mai mari,
de la 800 pana la 1500 Ul/zi, daca provin din mame cu carenta de vitamina D.

La prematur se recomanda dozarea vitaminei 25(OH)D si adaptarea dozei de
suplimentare in functie de valoarea acesteia.

Pentru a asigura mineralizarea corespunzatoare, considerand ca absorbtia de calciu
variaza intre 60 si 90 mg/kg/zi, nou-nascutii cu greutate foarte mica la nastere, care
sunt alimentati natural, ar trebui sa primeasca suplimentar calciu (120-140 mg/kg/zi)
si fosfor (60-90 mg/kg/zi) in prima luna de viata.

La copilul peste 12 luni, se recomanda suplimentarea cu preparate de vitamina D, pe
cale orala dacéa in urma evaluarii obiceiurilor alimentare si a stilului de viata al familiei,
se constata ca aportul de vitamina D este sub 600 Ul/ zi.

La copilul peste 12 luni, se recomanda suplimentarea cu preparate de vitamina D, pe
cale orala dacéa prezinta urmatorii factori de risc pentru deficit:

« istoric de deficit de vitamina D simptomatic ce a necesitat tratament

* risc crescut pentru deficit de vitamina D prin sinteza scazuta sau aport redus al
vitaminei D

Protocol de administrare vitamina D dupa 12 luni pana la varsta de 12 - 15 ani

* per os in doza de 400-800 UlI, zilnic numai in perioadele reci ale anului (noiembrie-
aprilie) (administrare intermitenta)

Se recomanda administrare personalizata a vitaminei D, dupa o schema specifica, in
boli cronice care interfereaza cu aportul, absorbtia si metabolismul vitaminei D. Vezi
ghidul
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