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Η διατροφή κατά την παιδική ηλικία διαδραματίζει σημαντικό ρόλο στη μεγιστοποίηση της αύξησης και 
των δυνατοτήτων ανάπτυξης του παιδιού, καθώς και στη μελλοντική του υγεία ως ενήλικα. Για το σκοπό 
αυτό, τα παιδιά χρειάζονται τη σωστή ποσότητα θρεπτικών στοιχείων. 

Η δημιουργία γερών θεμελίων για την υγεία των οστών στην παιδική ηλικία λειτουργεί ως επένδυση. 
Αποκτώντας κεφάλαιο σε νεαρή ηλικία, εξασφαλίζεται η μετέπειτα οικονομική σας ασφάλεια.

Η ελλιπής πρόσληψη ορισμένων βασικών βιταμινών και μετάλλων είναι πιο πιθανή στην παιδική 
ηλικία. Σήμερα, παρά το γεγονός ότι η εποχή μας χαρακτηρίζεται από αφθονία, η πρόσληψη σε βασικά 
θρεπτικά στοιχεία μπορεί να είναι ελλιπής. Τα παιδιά αντιμετωπίζουν ιδιαίτερο κίνδυνο ανεπάρκειας κατά 
τις περιόδους ταχείας ανάπτυξής τους. Έτσι λοιπόν, ως επαγγελματίας, θα διαδραματίσετε σημαντικό ρόλο 
στο να τα βοηθήσετε να καλύψουν τις διατροφικές τους ανάγκες στο βέλτιστο βαθμό.

�Η�μεγιστοποίηση�της�οστικής�πυκνότητας�στην�παιδική�ηλικία�
αποτελεί�το�κλειδί�για�τη�μελλοντική�υγεία�των�οστών

• Μεταξύ της γέννησης και της ηλικίας των 13 ετών, το παιδί χτίζει το 40% της οστικής του μάζας1.

Κατά την παιδική ηλικία, τα οστά δεν αναπτύσσονται μόνο σε μήκος και πλάτος, αλλά γίνονται και 
περισσότερο πυκνά, καθώς αυξάνεται η ποσότητα ασβεστίου και άλλων μετάλλων που αυτά περιέχουν.

Η διατροφική ανεπάρκεια επηρεάζει τη δυνατότητα του παιδιού να αποκτήσει την κορυφαία οστική μάζα 
(peak bone mass) και θέτει σε κίνδυνο την υγεία των οστών σε όλη του τη ζωή.

�

Χτίζοντας�γερά�οστά�για�μια�ζωή�κατά�την�παιδική�ηλικία
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Η κορυφαία οστική μάζα είναι η μέγιστη οστική μάζα που αποκτάται στο μέσον της ζωής.

Βήματα�1�και�2:
Κατά την παιδική ηλικία, την εφηβεία και την πρώιμη ενήλικη ζωή, ασβέστιο, φώσφορος και άλλα 

μεταλλικά στοιχεία προστίθενται στα οστά, καθώς αναπτύσσεται ο σκελετός. Η απόκτηση οστικής μάζας 
ξεκινάει με τη γέννηση και συνεχίζεται μέχρι τα 25 χρόνια. Στην ηλικία των 20 ετών έχει αποκτηθεί 90-
95% της κορυφαίας οστικής μάζας.

Η κορυφαία οστική μάζα εξαρτάται καταρχάς από γενετικούς παράγοντες, οι οποίοι ευθύνονται για το 
μεγαλύτερο μέρος των παραλλαγών που εμφανίζονται ως προς την οστική πυκνότητα και το μέγεθος 
των οστών. Ωστόσο, την οστική μάζα ενδέχεται επίσης να επηρεάσουν περιβαλλοντικοί παράγοντες, 
όπως η διατροφή και η σωματική δραστηριότητα4.

Η μείωση της οστικής πυκνότητας στα παιδιά και τους νέους ενήλικες, η οποία μπορεί να οφείλεται 
σε αλλαγές στη διατροφή ή στον τρόπο ζωής, μπορεί να περιορίσει την επίτευξη κορυφαίας οστικής 
μάζας και ως εκ τούτου να αυξήσει τον κίνδυνο κατάγματος σε μετέπειτα στάδια της ζωής5. Όλο και 
περισσότερα στοιχεία δείχνουν ότι τα αρχικά αίτια της οστεοπόρωσης μπορούν να εντοπιστούν στην 
παιδική ηλικία και την εφηβεία4,5.

Βήμα�3:�
Στο τέλος της εφηβείας ολοκληρώνεται η γραμμική ανάπτυξη, καθώς οι επιφύσεις συγκλίνουν 

(σημεία όπου ξεκινάει η ανάπτυξη του οστού, ιδίως στα άκρα των μακρών οστών) και επιτυγχάνεται 
η κορυφαία οστική μάζα. Κατά τα πρώτα χρόνια της ενήλικης ζωής είναι σημαντικό να διατηρηθεί 
αυτό το οστικό «κεφάλαιο» με επαρκή πρόσληψη ασβεστίου και βιταμίνης D και τακτική σωματική 
δραστηριότητα.

Βήματα�4�και�5:
Με την πάροδο των χρόνων η διαδικασία ανακατασκευής του οστού αλλάζει: τα μέταλλα και η 

πρωτεϊνική βάση χάνονται με μεγαλύτερη ταχύτητα από εκείνη με την οποία ανανεώνεται ο οστικός 
ιστός. Έτσι, η οστική μάζα μειώνεται και η διάρθρωση του οστικού ιστού παρουσιάζει επιδείνωση, 
κάνοντας τα οστά περισσότερο ευπαθή και αυξάνοντας τον κίνδυνο κατάγματος στο ισχίο, τη 
σπονδυλική στήλη και τον καρπό.

Η οστική μάζα και πυκνότητα στη μετέπειτα ζωή αποτελεί καθοριστικό παράγοντα του κινδύνου 
οστεοπόρωσης και εξαρτάται από την κορυφαία οστική μάζα που έχει επιτευχθεί και τη μετέπειτα οστική 
απώλεια που σχετίζεται με την ηλικία7.

•  Αύξηση 10% της κορυφαίας οστικής μάζας στην παιδική ηλικία μειώνει τον κίνδυνο οστεοπορωτικών 
καταγμάτων στην ενήλικη ζωή κατά 50%8.

Κίνδυνος�καταγμάτων�κατά�την�παιδική�ηλικία�και�την�εφηβεία

Η πιθανότητα η χαμηλή οστική μάζα να αποτελεί επίσης έναν παράγοντα που συμβάλλει στα 
κατάγματα σε παιδιά υποστηρίζεται από δεδομένα που προέρχονται από μελέτες παρατήρησης9-

11. Επιπλέον, μια σειρά προοπτικών μελετών δείχνει ότι η μικρή πρόσληψη ασβεστίου ενδέχεται να 
αποτελεί σημαντικό παράγοντα κινδύνου για κατάγματα στην παιδική ηλικία12-15. 

Τα�κατάγματα�που�σχετίζονται�με�την�ηλικία�αποτελούν�την�πιο�συνήθη�εκδήλωση�της�
οστεοπόρωσης

Στη μετέπειτα ζωή, ο κίνδυνος καταγμάτων αυξάνεται όσο μειώνεται η οστική μάζα16, όπως φαίνεται 
στην Εικόνα 1. Για παράδειγμα, οστική μάζα με σταθερή απόκλιση 1 τιμή κάτω από τη μέση τιμή για 
τους νέους ενήλικες σχετίζεται με διπλάσια αύξηση του σχετικού κινδύνου κατάγματος στο ισχίο17.
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  Μέχρι το 2050, τα παγκόσμια περιστατικά κατάγματος στο ισχίο σε γυναίκες προβλέπεται να αυξηθούν 
κατά 240% και σε άντρες κατά 310%18. Η απόκτηση γερών οστών κατά την παιδική ηλικία, μέσω της 
βέλτιστης πρόσληψης ασβεστίου και βιταμίνης D, αλλά και της τακτικής σωματικής δραστηριότητας, 
αποτελεί την καλύτερη άμυνα κατά της οστεοπόρωσης.

Έξι�βασικά�στοιχεία�για�την�απόκτηση�γερών�οστών

Βιταμίνη�D
Η βιταμίνη D έχει σημαντικό 

ρόλο στην υγεία των οστών για την 
απορρόφηση ασβεστίου. Η σύνθεση 
της βιταμίνης από το δέρμα μετά την 
έκθεση στο φως του ήλιου αποτελεί 
τη βασική πηγή βιταμίνης D του 
σώματος.

Σε πολλές χώρες, όπως η 
Πολωνία, οι ΗΠΑ, η Γαλλία, η 
Ισπανία, η Ιταλία, η Τουρκία, η 
Γερμανία, η σύνθεση βιταμίνης 
D από το δέρμα είναι ανεπαρκής 
στον πληθυσμό, ιδίως κατά τους 
χειμερινούς μήνες24,27,34,36 και δεν 
αναπληρώνεται από την πρόσληψη 
μέσω της διατροφής.

Αυτός είναι ο λόγος που σήμερα, ακόμα και σε χώρες με αυξημένη ηλιακή έκθεση, παρατηρείται 
ανεπάρκεια βιταμίνης D. Επομένως, οι διατροφικές πηγές βιταμίνης D είναι απαραίτητες στην παιδική 
διατροφή, προκειμένου να ικανοποιηθούν οι ανάγκες αυτές.

Πολύ λίγες τροφές περιλαμβάνουν βιταμίνη D σε φυσική μορφή (λιπαρά ψάρια όπως ο σολομός, 
τα αυγά, το μουρουνέλαιο). Επομένως, οι εμπλουτισμένες τροφές όπως τα γαλακτοκομικά προϊόντα 
βοηθούν στη διασφάλιση της επαρκούς πρόσληψης βιταμίνης D. 

Η ανεπαρκής πρόσληψη βιταμίνης D για μια χρονική περίοδο οδηγεί σε:
- Χαμηλή απορρόφηση ασβεστίου και επομένως μειωμένη μεταλλοποίηση των οστών.
- Ραχίτιδα στα παιδιά και οστεομαλάκυνση στους ενήλικες.

Ασβέστιο
Η πρόσληψη ασβεστίου κάτω από τα συνιστώμενα επίπεδα 

είναι συνηθισμένη σε παιδιά σε ολόκληρο τον κόσμο. Για 
παράδειγμα, στο Μεξικό, τη Βραζιλία, την Πολωνία, τη 
Γαλλία, την Ισπανία, την Ιταλία, τη Γερμανία και τις ΗΠΑ19-34.

Περίπου 99% του ασβεστίου του σώματος υπάρχει στα 
οστά και τα δόντια. Το υπόλοιπο 1% διαδραματίζει σημαντικό ρόλο σε άλλες ζωτικές λειτουργίες, όπως 
είναι η μυϊκή συστολή και η πήξη του αίματος.

Τα αίτια της ανεπάρκειας ασβεστίου περιλαμβάνουν χαμηλή 
κατανάλωση γαλακτοκομικών προϊόντων και μειωμένη ενεργή 
απορρόφηση ασβεστίου, λόγω έλλειψης βιταμίνης D, η οποία 
οφείλεται είτε στη διατροφή, είτε στην ελλιπή σύνθεση βιταμίνης 
D από το δέρμα.

Τα γαλακτοκομικά προϊόντα (γάλα, τυρί, γιαούρτι) αποτελούν 
τις πλουσιότερες διατροφικές πηγές ασβεστίου.

Η καθημερινή πρόσληψη ασβεστίου από γάλα (850mg/ημέρα) 
κατά τη διάρκεια ενός έτους από κορίτσια προεφηβικής ηλικίας, 
έχει δείξει ότι αυξάνει την οστική πυκνότητα κατά 3,5-5% 
ανάλογα με το σκελετικό σημείο όπου έγινε η μέτρηση35.
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Σωματική�δραστηριότητα
Δραστηριότητες όπως τα άλματα, το τρέξιμο, ο έντονος χορός και τα σπορ είναι ουσιώδεις για την υγεία 

και τη δύναμη των οστών. Η σωματική δραστηριότητα είναι επίσης σημαντική για τη διατήρηση ενός 
υγιούς βάρους.

•  Τα παιδιά χρειάζονται 3 μερίδες γαλακτοκομικών προϊόντων ημερησίως για να διασφαλισθεί επαρκής 
πρόσληψη ασβεστίου.

Ψευδάργυρος
Χαμηλή πρόσληψη ψευδαργύρου παρατηρείται σε μεγάλο βαθμό σε μικρά παιδιά, ιδίως σε 

αναπτυσσόμενες χώρες37, αλλά και στο Μεξικό38-41, την Πολωνία42-44, τη Γαλλία24, την Ισπανία45,46 και τις 
ΗΠΑ34.

Ο ψευδάργυρος αποτελεί ένα σημαντικό ιχνοστοιχείο, που εξυπηρετεί πολλές βιολογικές λειτουργίες. Η 
ανεπάρκεια προκαλεί:
- Περιορισμένη ή/και καθυστερημένη ανάπτυξη (ύψος-βάρος).
- Δυσλειτουργία του ανοσοποιητικού συστήματος.
- Ελλιπή διάρθρωση της οστικής θεμέλιας ουσίας, η οποία προκύπτει από διαταραχή της ενζυματικής 
δραστηριότητας.

Πρωτεΐνες
Οι πρωτεΐνες διαδραματίζουν βασικό δομικό ρόλο στο σώμα, συμπεριλαμβανομένης της οστικής 

ανάπτυξης. Η οστική θεμέλια ουσία αποτελείται από πρωτεΐνες σε ποσοστό 40% και μέταλλα σε ποσοστό 
60%. Μεταξύ των 4 και των 10 ετών, ένα παιδί αναπτύσσεται κατά μέσο όρο 5-6 εκατοστά ετησίως, 
γεγονός που καθιστά την επαρκή πρόσληψη πρωτεϊνών απαραίτητη για τη διαμόρφωση των μυών και των 
οστών47.

Φώσφορος
Ποσοστό 85% του φωσφόρου στον ανθρώπινο οργανισμό βρίσκεται στα οστά συνδυασμένο με 

ασβέστιο σε υδροξυαπατίτη, το μέταλλο που λειτουργεί ως «τσιμέντο» των οστών. Επομένως, είναι 
σημαντικό να υπάρχει στη διατροφή επαρκής αναλογία ασβεστίου προς φώσφορο ≥1, προκειμένου να 
διασφαλισθεί ο βέλτιστος μεταβολισμός ασβεστίου και φωσφόρου47.

Θρεπτικά�Οφέλη�του�Danonito

1  Συμπυκνωμένη πηγή ασβεστίου 
100gr Danonito καλύπτουν 20 έως 40% των αναγκών των παιδιών σε ασβέστιο*.

2  Συμπυκνωμένη πηγή γάλατος 
Το Danonito αποτελείται από 2 έως 3 φορές περισσότερο γάλα από ένα συνηθισμένο γιαούρτι, επειδή 
παρασκευάζεται από συμπύκνωση του γάλατος: τουλάχιστον 200mL γάλατος χρειάζονται για την 
παρασκευή 100gr Danonito, έχοντας ως αποτέλεσμα υψηλότερη περιεκτικότητα σε ιχνοστοιχεία και 
πρωτεΐνες.

3  Καλή πηγή πρωτεϊνών 
Το Danonito περιέχει μιάμιση-δύο φορές περισσότερες πρωτεΐνες από ένα γιαούρτι – πράγμα βασικό για 
την ανάπτυξη και την υγεία των οστών*.

4  Φυσική πηγή βιταμινών Β2, Β12 και φωσφόρου 
Το Danonito καλύπτει 15% των αναγκών των παιδιών σε βιταμίνη Β2 και Β12 και 18 έως 28% των 
αναγκών τους σε φώσφορο*.
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5  Συνταγή προσαρμοσμένη για παιδιά 
Το Danonito είναι ενισχυμένο με βιταμίνες και μέταλλα, όπως ο σίδηρος, ο ψευδάργυρος, η βιταμίνη Α και 
η βιταμίνη D σε ορισμένες χώρες, ανάλογα με τις τοπικές ανεπάρκειες σε βιταμίνες και μεταλλικά στοιχεία.

*ανάλογα με την τοπική συνταγή, για παιδιά 4-6 ετών (RDI Medicine Institute).

Μια εξαιρετική συνταγή για τη δημιουργία γερών οστών και την ανάπτυξη

• 1,5 φορές λιγότερη ζάχαρη από ένα σύνηθες γιαούρτι με φρούτα.
• Μέχρι και 2 φορές περισσότερο ασβέστιο από ένα γιαούρτι*.

• 50% λιγότερα λιπαρά από ένα ποτήρι πλήρες γάλα*.
• Χωρίς τεχνητές χρωστικές, γεύσεις ή συντηρητικά*.

*Σύμφωνα με την τοπική συνταγή
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Μια�συμπυκνωμένη�πηγή�θρεπτικώνσυστατικών,�προσαρμοσμένη�ώστε�να�βοηθά�την�
καλύτερη�ανάπτυξη�των�παιδιών�και�την�υγεία�των�οστών

Τα μικρά παιδιά έχουν μικρό στομάχι, γι’ αυτό και είναι σημαντικό να 
λαμβάνουν τροφές με υψηλή περιεκτικότητα σε θρεπτικές ουσίες, οι οποίες 
τους αρέσουν και τους παρέχουν τα θρεπτικά συστατικά που χρειάζονται, 
στην ποσότητα που είναι σε θέση να καταναλώσουν.

Τα 100g Danonito αποτελούνται από 200mL γάλα, το οποίο παρέχει στα 
παιδιά την ίδια ποσότητα ασβεστίου, πρωτεϊνών, βιταμινών Β2 και Β12 και 
φωσφόρου που υπάρχει στο γάλα, αλλά σε ποσότητα κατάλληλη για το 
μικρό τους στομάχι.

Κάθε χώρα που παρουσιάζει γνωστές διατροφικές ανεπάρκειες έχει τη 
δική της εκδοχή του Danonito, που είναι εμπλουτισμένο με τις βιταμίνες 
και τα μέταλλα που λείπουν στο συγκεκριμένο πληθυσμό, προκειμένου 
να βελτιστοποιηθούν η αύξηση και η ανάπτυξη των παιδιών σε τοπικό 
επίπεδο.
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