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W pracy stwierdza się, „że zapasy żelaza wystarczają do ukończenia 4-6 

miesiąca życia, dlatego niemowlętom karmionym wyłącznie piersią (a także w 

sposób mieszany, jeżeli mleko matki stanowi ponad połowę spożywanego 

pokarmu) po ukończeniu 4 miesiąca życia zaleca się podawanie żelaza w dawce 

1 mg/kg mc/dobę, aż do czasu wprowadzenia pokarmów uzupełniających 

zawierających żelazo.” 

Takie zalecenie sformułowane zostało przez Committee on Nutrition American 

Academy of Pediatrics w 2010 i opublikowane w Pediatrics. 

Wkrótce po tej publikacji Sekcja ds. Karmienia Piersią AAP opublikowała w 

Pediatrics list do wydawcy, w którym poddaje rekomendacje ostrej krytyce. 

Powstały one w oparciu o badanie niewielkiej grupy niemowląt (77) 

obserwowanych tylko przez 13 mcy, u których obserwowano lepszy rozwój 

motoryczny, ale już nie poznawczy. Zarzucono autorom nie uwzględnienie 

ryzyka suplementacji żelazem, także nie uwzględnienie lepszej przyswajalności 

żelaza z mleka kobiecego. Wobec niskiego wskaźnika niedokrwistości z 

niedoboru żelaza - 3% populacji niemowląt karmionych piersią w I półroczu w 

USA bez suplementacji żelazem- rekomendacje obejmujące całą populację 

dzieci karmionych piersią wydają się mocno na wyrost. 

Niedobór żelaza może być odpowiedzialny za niedokrwistość i zaburzenie 

rozwoju ośrodkowego układu nerwowego, stąd kładzie się duży nacisk na 

odpowiednią podaż tego pierwiastka w diecie niemowląt (wzbogacanie  

mieszanek, powyższe rekomendacje dla dzieci karmionych piersią). Jednakże są 

dostępne badania prowadzone u zdrowych, urodzonych w terminie niemowląt, 

bez niedoboru żelaza i bez niedoboru żelaza i bez cech niedokrwistości, które 

wykazały, że suplementacja żelazem może wpływać negatywnie na przyrosty 

masy ciała i chorobowość niemowląt, tak samo, jak jego niedobór. Pierwiastek 

ten może konkurować z innymi elementami odżywczymi, ważnymi dla 

procesów wzrastania, np. cynkiem. Lozoff oceniał parametry rozwoju 



psychoruchowego w dwóch grupach dzieci 10-letnich, które jako niemowlęta 

były karmione mieszanką wzbogacaną żelazem w dużej dawce lub w małej 

dawce. Lepsze wyniki uzyskiwały dzieci z nieco niższym steżeniem hemoglobiny 

w chwili rekrutacji do badania pierwotnego. Obserwacje te wskazują, że 

suplementacja żelaza u dzieci bez jego niedoborów może wpływać 

niekorzystnie na rozwój OUN. Dlatego tez konieczne są dalsze badania, aby móc 

ocenić zasadność zaleceń dotyczacych suplementacji dla niemowląt na ich 

długofalowy wzrost i rozwój.  

Zalecenie dotyczące suplementacji żelazem wszystkich niemowląt karmionych 

piersią nie zostało powtórzone w dokumencie AAP „ Breastfeeding and the use 

of Human Milk” z 2012 roku.  W dokumencie tym stwierdza się jedynie, że 

suplementacja żelazem  u dziecka karmionego piersią przed 6 miesiącem może 

być potrzebna, by podtrzymać zapasy żelaza.  

Najnowsze stanowisko ESPGHAN z br. nie zaleca suplementacji żelazem 

europejskich niemowląt w wieku 4-6 mcy. 

A zatem nie należy prowadzić powszechnej profilaktyki żelazem wszystkich 

niemowląt po 4 mcu karmionych piersią, natomiast powinno się monitorować 

dzieci z grup ryzyka, indywidualnie rozważyć wskazania do suplementacji i 

ograniczyć ją do niemowląt z potwierdzonym niedoborem żelaza. 
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