
 

SUPLIMENTAREA DIETEI CU VITAMINA D 
 

              Se recomandă suplimentarea dietei copiilor cu vârsta până la 1 an a cel 

puțin 400 UI/Zi de vitamina D3, iar a celor cu vârsta peste 1 an cu cel 

puțin 600 UI/zi de vitamina D3. 1A 
 

              Doza de Vitamina D, recomandată în profilaxie, trebuie ajustată în 

funcție de particularitățile individuale ale copilului și de factorii de risc 

pentru rahitism identificați. 1B 

Deficitul de vitamine la copiii alăptați poate fi atribuit deficitului acestora în dieta mamei. 

Îmbunătățirea dietei mamei și suplimentarea ei cu vitamine este mai eficace decât adăugarea 

de alimente complementare copilului. Când expunerea la soare este redusă, copiii pot avea 

deficiență de vitamina D care ar putea fi prevenită prin administrare directă de vitamina D în 

picături copiilor. 

Surse naturale de vitamina D din alimente sunt: uleiul de pește sau peștele gras (somon, 

macrou, hering, ulei de ficat de cod), ficatul, gălbenușul de ou și alimentele îmbogățite cu 

vitamina D (lapte, margarină, uleiuri vegetale, cereale pentru micul dejun). 

Conform protocolului recomandat de IOMC (31), pentru evitarea apariției rahitismului la copil 

este important să se respecte următoarele principii: 

 alăptarea exclusivă în primele 5-6 luni de viață; 

 prelungirea alimentației la sân până după vârsta de un an, și chiar până la doi ani 

(recomandare OMS); 

 alimentația sugarului cu „formule de lapte pentru sugari” în situația în care nu este 

posibilă alăptarea, cu evitarea laptelui de vacă și a laptelui praf industrial la sugarul 

până la vârsta de 12 luni; 

 introducerea alimentelor complementare la sugar, cu precădere a alimentelor 

bogate în vitamina D (gălbenușul de ou, ficatul de vită, peștele) și cereale 

îmbogățite în vitamina D și Fe, în detrimentul celor fără adaos; 

 alimentația mamei care alăptează trebuie să includă alimente bogate în vitamina 

D; 

 facilitarea mișcărilor active ale copilului, chiar din primele ore de viață (îmbrăcarea 

în salopetă conferă avantaje în acest sens); 

 expunerea la aer din prima săptămână de viață, ținând cont de greutatea copilului 

și de temperatura ambiantă. 
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