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B Streszczenie: Zelazo jest pierwiastkiem niezbednym do prawidtowego rozwoju dzieci. Ryzyko jego niedoboru
w populacji pediatrycznej jest duze z uwagi na intensywny wzrost. Wczesny niedobor zelaza moze prowadzi¢ do
opdznienia rozwoju poznawczego, motorycznego, zaburzen uwagi i pamieci, zaburzen wzrokowych i stuchowych,
obnizenia wynikow w nauce i/lub zaburzen zachowania, ktére mogg miec¢ dtugoterminowe albo nieodwracalne
skutki. Obraz kliniczny zalezy od wieku, stopnia niedoboru zelaza i choréb wspdtistniejacych, ale wiekszos¢ obja-
wow jest niespecyficzna, np.: ogolne ostabienie, zmeczenie, staba koncentracja, zmniejszona wydolnos¢ wysitko-
wa, drazliwosé, suchos¢ skory, wypadanie wtosow. Zaleca sie analize indywidualnych czynnikéw ryzyka w celu
identyfikacji dzieci zagrozonych niedoborem zelaza. Podstawowe znaczenie ma edukacja zywieniowa oraz suple-
mentacja doustna.

B Keywords: iron deficiency in children, iron supplementation, anemia, ferritin.

W Abstract: Iron is an essential element for the proper development of children. The risk of iron deficiency in
the pediatric population is high due to rapid growth. Early onset of iron deficiency can lead to cognitive, motor,
attention, and memory disorders, along with visual and hearing impairments, decreased school performance,
or behavioral disorders. These can have long-term or irreversible consequences. The clinical presentation of
iron deficiency depends on the age, degree of iron deficiency, and comorbidities. However, the majority of
symptoms are nonspecific, such as general weakness, fatigue, poor concentration, decreased exercise toler-
ance, irritability, dry skin, and hair loss. It is recommended to use a case-finding approach to identify individ-
uals at risk of iron deficiency. Nutritional education and oral supplementation are of primary importance.

l Wprowadzenie

Zelazo jest niezbedne do prawidtowego funkcjo-
nowania organizmu. Wiekszos$¢ tego pierwiast-
ka zwigzana jest z hemoglobing i mioglobing,
biatkami odpowiedzialnymi za transport tlenu.
Pozostata czes¢ przechowywana jest w biatkach
magazynujacych lub wykorzystywana przez
krytyczne systemy enzymatyczne. U zdrowych
dorostych dieta w niewielkim stopniu pokrywa
zapotrzebowanie na zelazo, poniewaz odzyski-
wane jest ono na biezaco z rozktadanych czer-
wonych krwinek. Jednak u niemowlat i dzieci za-
potrzebowanie na zelazo jest wieksze, gdyz ich
organizmy szybko rosna [1].
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B Niedobér zelaza to nie tylko anemia
Niedobor zelaza to stan, w ktédrym catkowita ilos¢
zelaza w organizmie jest niewystarczajaca do
utrzymania normalnych funkgji fizjologicznych.
Dochodzi wdwczas do niedoboru enzyméw za-
leznych od zelaza i mniejszego wysycenia mio-
globiny. Narastajacy niedobdr zelaza zmniejsza
erytropoeze, a dopiero w ostatnim etapie, kiedy
zapasy zelaza sq wyczerpane, dochodzi do ane-
mii, w ktorej erytrocyty sg mniejsze i zawierajq
mniejszg ilo$¢ hemoglobiny.

Juz sam niedobdr zelaza, bez jawnej anemii,
gdy poziom hemoglobiny miesci sie w granicach
uznanych za prawidtowe, moze zaburzac pra-
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widtowy wzrost i rozwdj dzieci oraz powodowac
wiele niespecyficznych objawow [2-4].

B Dlaczego odpowiednia podaz zelaza
jest tak wazna dla rozwoju dzieci?
Zelazo odgrywa kluczowa role w rozwoju i prawi-
dtowym funkcjonowaniu uktadu nerwowego. Ro-
snaca liczba dowoddw sugeruje, ze niedobdr ze-
laza w mdzgu przed urodzeniem i we wczesnym
dziecinstwie ma wiele konsekwencji dla neuro-
biologii i neurochemii. Niedobor tego pierwiastka
moze skutkowac zmianami w procesie mieliniza-
cji, chemii neuroprzekaznikéw oraz organizacji
i morfologii sieci neuronowych. U dzieci niedo-
bor zelaza moze zatem prowadzi¢ do opdznienia
rozwoju poznawczego, motorycznego, zaburzen
uwagi i pamieci, zaburzen wzrokowych i stucho-
wych, obnizenia wynikow w nauce i/lub zaburzen
zachowania. Niektdre z tych zaburzen moga miec¢
dtugoterminowe lub nieodwracalne skutki.

Z uwagi na fakt, ze anemia jest p6zno wyste-
pujacym objawem ciezkiego niedoboru zelaza,
nalezy zwrdci¢ szczegélng uwage na profilakty-
ke obejmujaca prawidtowe zywienie i ewentu-
alng suplementacje, zasadniczo juz na etapie
prenatalnym [5-9].

B Czynniki wplywajace na status
zelaza w organizmie

Przebieg ciazy

Wiekszo$¢ zelaza przekazywana jest z matki na
dziecko w trzecim trymestrze ciazy, dlatego jego
niedobdr u matki lub pordd przedwczesny zwiek-
szajg ryzyko niedoboru u dziecka. Komplikacje
podczas cigzy w postaci krwotokéw dodatkowo
poteguja to ryzyko. Niemowleta urodzone o czasie
majq zapasy zelaza, ktdre zwykle wystarczajg na
pierwsze cztery do szesciu miesiecy zycia [4,10].

Odzywianie

Czynniki dietetyczne, ktoére prowadzg do zabu-
rzen gospodarki zelaza w organizmie, obejmuja:
¢ niedostateczne spozycie zelaza

Mleko kobiece dostarcza niewielkiej ilosci zela-
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za, ale o wysokiej dostepnosci, rzedu 50% [11],
w przeciwienstwie do mleka modyfikowanego, kto-
re zawiera wiecej tego pierwiastka, ale o wchfania-
niu ograniczonym do ok. 10% [12]. Niedostatecz-
ne spozycie zelaza dotyczy najczesciej niemowlat
karmionych piersia, u ktérych nie wprowadzono
odpowiedniej ilosci pokarméw bogatych w Zelazo
lub suplementacji ok. 6. miesigca zycia, a takze
niemowlat karmionych mlekiem modyfikowanym
0 niewystarczajacej zawartosci zelaza. U starszych
dzieci problemem mogg by¢ niewtasciwe nawyki
zywieniowe, zwiekszone zapotrzebowanie podczas
intensywnego wzrostu w okresie dojrzewania czy
diety odchudzajace w wieku nastoletnim [3,13].
¢ niewydajng absorpcje zelaza z produktéw
o niskiej biodostepnosci
Wchianianie zelaza z produktow zywnosciowych
zalezy od jego formy. Zelazo dwuwarto$ciowe (he-
mowe), obecne w produktach pochodzenia zwierze-
cego, wchiania sie lepiej niz trdjwartosciowe (nie-
hemowe), zawarte w produktach roslinnych. Dzieci
spozywaijace diete weganska lub wegetarianska sg
zatem bardziej narazone na niedobory [12].
e wprowadzenie niemodyfikowanego mleka
krowiego przed 12. miesigcem zycia
Zbyt wczesne wprowadzenie do diety niemowle-
cia mleka krowiego, niebedacego mieszanka mle-
kozastepcza, wigze sie z ryzykiem rozwoju stanu
zapalnego jelit i utajonego krwawienia z przewo-
du pokarmowego. Krwawienie jest czesto mate,
niezauwazalne w stolcu, ale w dtuzszym czasie
moze by¢ przyczyng anemii [14,15].

Otylosc

U otytych dzieci czesto obecny jest stan zapal-
ny, ktéry m.in. powoduje zwiekszenie produkcji
hepcydyny, hormonu hamujgcego wchtanianie
zelaza. Dodatkowo wieksza masa ciata wigze sie
z wiekszym zapotrzebowaniem na sktadniki od-
zywcze, w tym i zelaza [16].

Inne choroby przewlekie

Zmniejszone wchtanianie zelaza obserwuje sie
w przebiegu przewlektych choréb zapalnych, ta-
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kich jak np.: zespot jelita drazliwego, choroba
Lesniowskiego-Crohna, celiakia, choroby nowo-
tworowe, przewlekta niewydolno$¢ nerek, cho-
roby watroby [17-20].

Obfite miesiaczki

Co dziesigta kobieta cierpi na zbyt obfite krwa-
wienia miesigczkowe, podczas ktérych traci
znaczne ilosci zelaza. Obfite miesigczki mogq
odpowiada¢ za ponad 30% przypadkow niedo-
krwistosci z niedoboru zelaza u dziewczat i ko-
biet w wieku rozrodczym [21].

B Oznaki i objawy niedoboru zelaza
Objawy kliniczne niedoboru zelaza zalezg od
stopnia jego nasilenia, wieku i choréb wspdtist-
niejacych. Moga wystapic jeszcze na etapie, kie-
dy poziom hemoglobiny miesci sie w granicach
normy. Objawy sg niespecyficzne i podlegajq
ocenie razem z wywiadem oraz wynikami badan
laboratoryjnych (np. obrazem morfologii i steze-
niem ferrytyny w osoczu). Nalezg do nich:

¢ osfabienie, zmeczenie, zte samopoczucie,

e zmniejszona wydolnos¢ fizyczna (np. pod-
czas zajec sportowych),

¢ trudnosci w koncentracji, zespét nadpobudli-
wosci ruchowej z deficytem uwagi,

¢ zaburzenia neurokognitywne (drazliwos¢/de-
presja),

e napady afektywnego bezdechu (niepadacz-
kowe zaburzenia napadowe wieku dzieciece-
go; ang. breath holding-spells),

o zespot niespokojnych ndg,

e zaburzenia potykania,

e pica (spozywanie substancji niejadalnych,
np. ziemi, papieru),

¢ nietolerancja zimna,

e zaburzenia snu,

¢ bole gtowy,

o katowe zapalenie warg,

¢ koilonychia (tyzeczkowate paznokcie),

e suche i zniszczone wlosy, wypadanie wtoséw,

e sucha i szorstka skora,

e ostabione, tamliwe paznokcie,
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zapalenie jezyka (wygtadzone brodawki, pie-
czenie),
e utrata apetytu, zaburzenia smaku [2-4,13].

l Badanie poziomu ferrytyny

Zawsze nalezy zweryfikowac ilo$¢ przyjmowa-
nego przez dziecko zelaza w diecie i upewnic
sie, czy jest ona na wystarczajagcym poziomie,
w szczegdlnosci w grupach o zwiekszonym za-
potrzebowaniu (intensywny wzrost niemowle-
cia; dojrzewanie; wyczynowy sport).

W przypadku wystgpienia objawow, obok
badania morfologii, nalezy rozwazy¢ oznaczenie
poziomu ferrytyny we krwi, ktéra odzwiercie-
dla zapas zelaza w organizmie i jest jak dotad
najbardziej wrazliwym biomarkerem do wykry-
wania wczesnych niedoboréw zelaza. Czutosé
testu wynosi 89% w odniesieniu do niedoboru
zelaza, w poréwnaniu z hemoglobing, dla kto-
rej ta warto$¢ wynosi tylko 26%. Poziom fer-
rytyny $wiadczacy o niedoborze zelaza wedtug
Swiatowej Organizacji Zdrowia wynosi 12 ng/ml
dla dzieci ponizej 5. r.z. i 15 ng/ml dla dzieci
starszych. Nalezy jednak wzig¢ pod uwage, ze
ferrytyna jest biatkiem ostrej fazy, dlatego jej
poziom moze by¢ zawyzony w przebiegu np. in-
fekcji [3,22,23].

B Jak zadba¢ o prawidiowy poziom
zelaza u dziecka?
Niemowletom karmionym piersig urodzonym
0 czasie zaleca sie rozpoczecie suplementacji
zelaza miedzy 4. a 6. miesiqcem zycia i konty-
nuacje do momentu wprowadzenia do diety po-
karmdéw bogatych w zelazo (np. wzbogacanych
w zelazo produktdw zbozowych). Dawka zelaza
elementarnego w postaci doustnej powinna wy-
nosi¢ 1 mg/kg/dzien (maksimum 15 mg).

Wczesniaki wymagaja suplementacji juz od
2. tygodnia zycia w dawce wyzszej, wynoszacej
2 mg/kg/dzien.

Niemowleta karmione mlekiem modyfikowa-
nym wiasciwym dla wieku nie wymagajg dodat-
kowej suplementacji w ramach profilaktyki.
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U dzieci po ukonczeniu 1. roku zycia w pierw-
szej kolejnosci nalezy zwréci¢ uwage na modyfi-
kacje diety i wzbogacenie jej o produkty bedace
dobrym zrddtem zelaza.

Zelazo hemowe, ktérego biodostepnosé wy-
nosi ok. 20%, pochodzi z produktdw zwierze-
cych, natomiast wiekszo$¢ pozostatych sktadni-
kow diety dostarcza zelaza w formie niehemowej,
0 niskiej biodostepnosci, rzedu 5%. Stosunkowo
wysokg zawartos¢ zelaza niehemowego maja:
soczewica, ciecierzyca, fasola biata, soja, zarodki
pszenne i orzechy.

Nalezy zacheca¢ do ograniczenia spozycia
petnego mleka krowiego czy koziego (maksy-
malnie okoto 600 ml), gdyz sq ubogie w zelazo
i zaburzajg jego wchtanianie z innych produk-
tow, a takze zwiekszajg ryzyko utajonego krwa-
wienia z przewodu pokarmowego.

Wochtanianie Zzelaza mozna poprawic¢ poprzez
dodanie do positku produktow zawierajacych wi-
tamine C (np. sok pomaraficzowy, cytrynowy)
lub inne kwasy (np. jabtka, winogrona). Garb-
niki pochodzace z herbaty, a takze szczawiany
ze szpinaku, kakao oraz biatka mleka i jajka,
opisywane sg jako inhibitory wchtaniania zelaza.

Jesli ilos¢ zelaza w diecie nie wystarcza do
pokrycia zapotrzebowania,
dodatkowg suplementacje tego pierwiastka
[3,4,10,24]. Preparaty zelaza dla niemowlat
i matych dzieci, ktére sg dostepne w Polsce,
przedstawiono w tab. 1 [25].

nalezy rozwazyc

Profilaktyka

Wskazowki praktyczne
Zwigzki zelaza do suplementacji doustnej wyka-
zujq podobng skutecznos¢, dlatego wyboér pre-
paratu w duzej mierze zalezy od indywidualnej
tolerancji. Nasilenie dziatan niepozadanych ze
strony przewodu pokarmowego (nudnosci, wy-
mioty, bdl brzucha, zaparcia, biegunki) korelu-
je z dawka zelaza elementarnego. Wiekszos¢
skutkow ubocznych jest tymczasowa i prawdo-
podobnie ustapi w trakcie terapii, jednak czesto
sg one powodem odstawienia preparatu. Aby
zwiekszy¢ skutecznos¢ i bezpieczenstwo suple-
mentacji preparatami Zzelaza, nalezy kierowac
sie ponizszymi wskazowkami:

¢ stopniowe zwiekszanie dawki co 4-5 dni;

e przyjmowanie preparatow zelaza dwuwar-
tosciowego z jedzeniem i, przy dobrej tole-
rancji, stopniowe przesuwanie czasu przyj-
mowania poza positkami, aby poprawic¢
wchianianie;

e przy ztej tolerancji stosowanie mniejszej
dawki (przez dtuzszy czas), innego prepa-
ratu lub alternatywnej metody dawkowania
(np. co drugi dzien);

e picie przez stomke lub ptukanie ust bezpo-
$rednio po przyjeciu preparatu, aby zapobiec
przebarwieniu zebdw (w przypadku ptynnych
preparatow zelaza dwuwartosciowego);

e w razie koniecznosci réwnoczesnego przyj-
mowania preparatow zmniejszajacych kwa-
sowo$¢ zotadka lepszym wyborem bedzie

Tabela 1. Preparaty zelaza dla niemowlat i matych dzieci dostepne w Polsce [25]

Zwiazek zelaza Forma Postaé ) L Loy Uwagi
2 zelaza kategoria produktu 9
proszek (saszetki), dla niemowlat
Pirofosforan zelaza Fe3+ zawiesina doustna Actiferol Fe, SD i dzieci a
(krople)
Kompleks wodorotlenk
. P W . " . Fe3+ syrop Ferrum Lek, Rp od 1. rz.
zelaza z polimaltoza,
tabletki Ascofer, OTC od 3. r.z.
Glukonian zelaza Fe 2+ od 3. rz,
syrop Floradix, SD wzbogacony
o0 witamine C

SD - suplement diety, Rp - lek dostepny na recepte, OTC - lek dostepny bez recepty.
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zelazo w postaci tréjwartosciowej, ktore nie
wymaga obecnosci kwasu w procesie wchifa-
niania [4,10,13].

B Podsumowanie

Zelazo odgrywa kluczowg role w rozwoju i pra-
widtowym funkcjonowaniu uktadu nerwowego.
Niemowleta i dzieci narazone sa na niedobor ze-
laza z uwagi na duze zapotrzebowanie, wynika-
jace z intensywnego wzrostu.

Wczesny niedobor zelaza u dzieci negatyw-
nie wptywa na ich rozwdj. Moze skutkowac op6z-
nieniem rozwoju poznawczego, motorycznego,
zaburzeniami uwagi i pamieci, zaburzeniami
wzrokowymi i stuchowymi, obnizeniem wynikdw
w nauce i/lub zaburzeniami zachowania. Niekto-
re z tych zaburzen moga miec¢ dtugoterminowe
lub nieodwracalne skutki.

Obraz kliniczny niedoboru zelaza zalezy od
stopnia jego deficytu, wieku, chordob wspotist-
niejacych, ale wiekszo$¢ objawdw jest niespe-
cyficzna, np.: zmeczenie, zaburzenia koncentra-
cji, nietolerancja wysitku czy wypadanie wioséw
i sucho$¢ skory. Niektére objawy moga byc
obecne nawet przy braku jawnej anemii, ktora
jest ostatnim etapem duzego niedoboru zelaza.

Poziom ferrytyny we krwi, ktéra odzwiercie-
dla zapas zelaza w organizmie, jest jak dotad
najbardziej wrazliwym biomarkerem do wykry-
wania wczesnych niedoboréw zelaza.

Dziatania profilaktyczne powinny opierac sie
na edukacji zywieniowej oraz suplementacji do-
ustnej zelaza w przypadku, gdy dieta nie pokry-
wa zapotrzebowania na ten pierwiastek.
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