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W pracy stwierdza sie, ,,ze zapasy zelaza wystarczajg do ukonczenia 4-6
miesigca zycia, dlatego niemowletom karmionym wytgcznie piersig (a takze w
sposo6b mieszany, jezeli mleko matki stanowi ponad potowe spozywanego
pokarmu) po ukonczeniu 4 miesigca zycia zaleca sie podawanie zelaza w dawce
1 mg/kg mc/dobe, az do czasu wprowadzenia pokarmow uzupetniajgcych
zawierajacych zelazo.”

Takie zalecenie sformutowane zostato przez Committee on Nutrition American
Academy of Pediatrics w 2010 i opublikowane w Pediatrics.

Wkrétce po tej publikacji Sekcja ds. Karmienia Piersig AAP opublikowata w
Pediatrics list do wydawcy, w ktérym poddaje rekomendacje ostrej krytyce.
Powstaty one w oparciu o badanie niewielkiej grupy niemowlat (77)
obserwowanych tylko przez 13 mcy, u ktdrych obserwowano lepszy rozwo;j
motoryczny, ale juz nie poznawczy. Zarzucono autorom nie uwzglednienie
ryzyka suplementacji zelazem, takze nie uwzglednienie lepszej przyswajalnosci
zelaza z mleka kobiecego. Wobec niskiego wskaznika niedokrwistosci z
niedoboru zelaza - 3% populacji niemowlat karmionych piersig w | pétroczu w
USA bez suplementacji zelazem- rekomendacje obejmujace catg populacje
dzieci karmionych piersig wydajg sie mocno na wyrost.

Niedobor zelaza moze by¢ odpowiedzialny za niedokrwistos¢ i zaburzenie
rozwoju osrodkowego uktadu nerwowego, stad ktadzie sie duzy nacisk na
odpowiednig podaz tego pierwiastka w diecie niemowlat (wzbogacanie
mieszanek, powyzsze rekomendacje dla dzieci karmionych piersig). Jednakze sg
dostepne badania prowadzone u zdrowych, urodzonych w terminie niemowlat,
bez niedoboru zelaza i bez niedoboru zelaza i bez cech niedokrwistosci, ktore
wykazaty, ze suplementacja zelazem moze wptywac negatywnie na przyrosty
masy ciata i chorobowo$¢ niemowlat, tak samo, jak jego niedobdr. Pierwiastek
ten moze konkurowac z innymi elementami odzywczymi, waznymi dla
procesdw wzrastania, np. cynkiem. Lozoff oceniat parametry rozwoju



psychoruchowego w dwdch grupach dzieci 10-letnich, ktére jako niemowleta
byty karmione mieszankg wzbogacang zelazem w duzej dawce lub w mate;j
dawce. Lepsze wyniki uzyskiwaty dzieci z nieco nizszym stezeniem hemoglobiny
w chwili rekrutacji do badania pierwotnego. Obserwacje te wskazujg, ze
suplementacja zelaza u dzieci bez jego niedoboréw moze wptywac
niekorzystnie na rozwdj OUN. Dlatego tez konieczne s3g dalsze badania, aby madc
ocenic zasadnos$¢ zalecen dotyczacych suplementacji dla niemowlat na ich
dtugofalowy wzrost i rozwo;.

Zalecenie dotyczace suplementacji zelazem wszystkich niemowlat karmionych
piersig nie zostato powtdrzone w dokumencie AAP ,, Breastfeeding and the use
of Human Milk” z 2012 roku. W dokumencie tym stwierdza sie jedynie, ze
suplementacja zelazem u dziecka karmionego piersig przed 6 miesigcem moze
by¢ potrzebna, by podtrzymac zapasy zelaza.

Najnowsze stanowisko ESPGHAN z br. nie zaleca suplementacji zelazem
europejskich niemowlat w wieku 4-6 mcy.

A zatem nie nalezy prowadzi¢ powszechnej profilaktyki zelazem wszystkich
niemowlat po 4 mcu karmionych piersig, natomiast powinno sie monitorowac
dzieci z grup ryzyka, indywidualnie rozwazy¢ wskazania do suplementacji i
ograniczyc jg do niemowlat z potwierdzonym niedoborem zelaza.
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