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Dzieci mgj? stosunkowo du?e zapotrzebowanie na ?elazo. Niedobor tego pierwiastka dotyczy 20%
ma?ych dzieci w Europie, u po?owy z nich prowadz?c

do niedokrwisto?ci. Ryzyko gorszego rozwoju wskutek niedoboru ?elazai niedokrwisto?ci we wczesnym
okresie ?yciajest g?6wn? przes?ank? do stosowania

profilaktyki. W tym celu Europejskie Towarzystwo Gastroenterologii, Hepatologii i ?ywienia Dzieci
(European Society for Paediatric Gastroenterology,

Hepatology and Nutrition, ESPGHAN) zaleca pd?ne zaci ?ni?cie p?powiny po urodzeniu, wprowadzanie
pokarmow bogatych w ?elazo (w tym mi?sai/lub

wzbogacanych w ?elazo produktow dla niemowl2t) od 6. miesi ?ca ?ycia, niewprowadzanie do diety mleka
krowiego przed 12. m.?., a nast?pnie ograniczenie

jego spo?yciado 500 ml dziennie. Niemowl ?ta karmione sztucznie powinny otrzymywa? mleka
modyfikowane wzbogacane w ?elazo [4-8 mg/l

w Europie; 10-12 mg/I wed?ug zalece? Ameryka?skiel Akademii Pediatrii (American Academy of
Pediatrics, AAP)]. Dodatkow? suplementacj? zaleca si?

u niemowl? z grup ryzyka, tj. urodzonych przedwcze™ie i/lub z ma?? mas? cia?a. AAP zalecatak?e
suplementacj? u niemowl?t karmionych piersi? od

uko?czenia 4. m.?. do momentu wprowadzenia do diety pokarméw bogatych w ?elazo. W regionach,
gdzie odsetek niedokrwisto?ci u dzieci przekracza

40%, wiatowa Organizacja Zdrowia (World Health Organization, WHO) zal eca suplementacj? diety
?elazem przez 3 kolejne miesi?ce w roku u dzieci w wieku

od 6. do 24. m.?. W literaturze toczy si? dyskugja dotycz?ca nadmierngl wczesnej ekspozycji na ?elazo w
krajach wysoko rozwini2tych wskutek fortyfikacji

?ywno?ci dladzieci. W artykule podsumowano aktualn? wiedz? natemat epidemiologii niedoboru ?elaza
oraz wskaza? do suplementacji, a tak?e omowiono

kontrowersje dotycz?ce potencjalnego ryzyka nadmierngj ekspozycji na ?elazo we wczesnym okresie

cia

Abstract:

Iron requirement in children isrelatively high. Iron deficiency affects 20% of young children in Europe
and leads to anemiain half of the cases. The main

rationale for prophylaxisisto avoid the risk of impaired development following iron deficiency anemia
early in life. Current position paper of European

Society of Gastroenterology, Hepatology, and Nutrition (ESPGHAN) recommends delayed cord
clamping, introduction of iron-rich complementary foods

(including meat products and/or iron-fortified foods) from the age of 6 months, and avoiding unmodified



cow’ s milk asthe main milk drink before the age

of 12 months (intake should be limited to < 500 mL/day in toddlers). Formula-fed infants should receive
iron-fortified formulae (4-8 mg/L in Europe; 10-12

mg/L according to American Academy of Pediatrics, AAP). Additional iron supplementation is
recommended in risk groupsi.e. infants born preterm and/

or with low birth weight. Additionally, AAP recommends extrairon in al breastfed infants beginning at 4
months of age until appropriate iron-containing

complementary foods are introduced in the diet. World Health Organization (WHQO) recommends that all
children age 6 to 24 months in the regions of the

world where prevalence of anemia exceeds 40%, receive iron supplements daily under 3 consecutive
months of ayear. Thereisadiscussion in literature on

early iron overexposure in developed countries due to universal baby-foods fortification. The article
summarizes current knowledge on epidemiology of

iron deficiency, supplementation in risk groups, and the controversies linked to potential risk of
overexposurein early life.



