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Kiedy lekarz moze zaleci¢ stosowanie
zelaza u dzieci

When the doctor may prescribe the use of iron in children
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B Stowa kluczowe: niedobor zelaza, prochnica wczesnego dziecinstwa, suplementacja zelaza u dzieci.

B Streszczenie: Niedobor zelaza uposledza rozwoj psychomotoryczny dziecka. Jest niedocenianym czynnikiem
ryzyka zakrzepowo-zatorowego u dzieci. Przypuszcza sig, ze niedobdr zelaza moze powodowac zaburzenia snu
u dzieci, by¢ przyczyng napadéw bezdechu. Zwieksza ryzyko wystagpienia drgawek goraczkowych u dzieci. Moze
wspdtistnie¢ z prdéchnicg wczesnego dziecifstwa. Niedokrwisto$¢ z niedoboru zelaza jest najczestsza choroba
uktadu krwiotwdrczego wieku dzieciecego. Oprdcz niedokrwistosci z niedoboru zelaza u dzieci istniejg inne wska-
zania do suplementacji zelaza. Tytutem przykfadu, suplementacje zelazem nalezy prowadzi¢ nawet w przypadku
prawidtowego badania morfologii krwi i prawidtowych parametrow gospodarki zelazem w nastepujacych grupach
dzieci: dzieci urodzone przedwczesnie, dzieci urodzone o czasie z matg masg urodzeniowg (2000 g - 2500 g),
dzieci z cigz mnogich, dzieci matek z niedokrwistoscig w okresie cigzy. Dane z pi$miennictwa wskazujg, ze u dzie-
ci czesto stwierdza sie niewystarczajaca podaz zelaza. W okresie intensywnego wzrostu wraz z powigekszaniem
sie objetosci krwi i tworzeniem rezerw zelaza potrzebne sg jego dodatkowe ilosci. Istotng role w zapobieganiu
niedoborom zelaza u dzieci odgrywa odpowiednio zbilansowana dieta oraz dodatkowe podawanie suplementow
diety bogatych w zelazo, na przyktad w postaci ptynnej, jak i w tabletkach.

B Keywords: iron deficiency, childhood caries, iron supplementation.

B Abstract: Iron deficiency impairs the psychomotor development of the child. It is an underestimated risk
factor for thromboembolism in children. It is suspected that iron deficiency may cause sleep disturbances in chil-
dren and cause sleep apnea attacks in children. Increases the risk of febrile seizures in children. It may coexist
with early childhood caries. Iron deficiency anemia is the most common disease of the hematopoietic system in
childhood. In addition to iron deficiency anemia in children, there are other indications for iron supplementation.
For example, iron supplementation should be carried out even when blood counts and iron metabolism parame-
ters are correct in the following groups of children: premature babies, children born at term with low birth weight
(2000 g-2500 g), multiple birth children, children of mothers with anemia during pregnancy.

Literature data shows that children often have insufficient iron intake. Additional amounts of iron are needed
during periods of intense growth with increase of blood volume and the formation of iron reserves. An important
role in iron deficiency prevention in children is played by a properly balanced diet and additional administration
of dietary supplements rich in iron, for example in liquid form as well as in tablets.

B Wprowadzenie woj osrodkowego uktadu nerwowego poprzez

Zelazo jest gtdwnym sktadnikiem hemoglobiny,
cytochromu i enzymoéw oddechowych, stad jest
szczegolnie wazne dla organizmu ludzkiego. Pier-
wiastek ten wspiera prawidlowe funkcjonowa-
nie uktadu odpornosciowego oraz odgrywa role
w procesie podziatu i réznicowania komdrek [1].

Niedobor zelaza hamuje synteze hemoglobi-
ny i wptywa na rozwéj dziecka, w tym na roz-
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zaburzenie funkcji poznawczych lub zdolnosci
do nauki. Uposledza réwniez funkcje uktadu im-
munologicznego i regulacje temperatury ciata,
a takze wywiera niekorzystny wptyw na nastrdj
i zachowanie dziecka [2,3,4].

Niedobdr zelaza jest niedocenianym czyn-
nikiem ryzyka zakrzepowo-zatorowego u dzieci
[5]. Moze powodowac zakrzepice zatok zylnych
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mozgu u dzieci i zwieksza ryzyko udaru moézgu
[6,7]. Przypuszcza sie, ze niedobdr zelaza moze
powodowaé zaburzenia snu u dzieci [8]. Jest
czynnikiem ryzyka wystgpienia drgawek goracz-
kowych u dzieci [9]. Poza tym prdchnica wcze-
snego dziecinstwa moze wspotistnie z niedobo-
rem zelaza [10,11].

B Metabolizm zelaza u dzieci

W organizmie ludzkim 75% zelaza zwigzane jest
z biatkami hemowymi: mioglobing i hemoglobi-
ng, 20% z biatkami magazynujacymi (ferrytyna
i hemosyderyna), a 3% zawarte w waznych sys-
temach enzymatycznych (cytochromy, katalazy,
peroksydazy) [12].

Zelazo troéjwartosciowe w $wietle jelita musi
zosta¢ zredukowane do zelaza dwuwartoscio-
wego przed pobraniem przez enterocyty. Zela-
zo w enterocytach wigzane jest przez ferrytyne,
a jego nadmiar jest przekazywany do krwi. Po-
nowne utlenienie zelaza, przez hefestyne (biat-
kowy homolog ceruloplazminy) jest niezbedny
do jego zwigzania z apotransferyng i utworzenia
transferryny - gtdwnego transportera zelaza we
krwi i dostarczajacego je do tkanek. W hepa-
tocytach zelazo jest zmagazynowane w specy-
ficznych biatkach (ferrytyna, hemosyderyna),
a w miesniach stanowi sktadnik mioglobiny [13].

Przeztozyskowy transport zelaza rozpoczyna
sie juz w pierwszym trymestrze cigzy, jednak
2/3 catkowitych zasobow tego pierwiastka ptod
gromadzi dopiero pod koniec trzeciego tryme-
stru (od 32. tygodnia cigzy) i u donoszonego
noworodka to okoto 75 mg zelaza/kg masy cia-
ta. Catkowita ilos¢ zelaza zawartego w tkankach
ptodu pod koniec cigzy zalezy od masy urodze-
niowej dziecka, stezenia hemoglobiny i ilosci
krwi pozyskanej z tozyska przed podwigzaniem
pepowiny [3,4].

U dzieci ponizej 6. miesigca zycia stezenie
hemoglobiny zmienia sie znaczaco po urodzeniu
w zaleznosci od wieku. U noworodka donoszo-
nego zaraz po urodzeniu stezenie hemoglobiny
moze wynosi¢ 14,9-23,7 g/dl, by po 2 tygo-
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dniach spas¢ do 13,4-19,8 g/ dl, osiggajac w 2.
miesigcu zycia wartosci okoto 9,4-13,0 g/dI,
a do 6. miesigca zycia stabilizuje sie w granicach
10-13 g/dl [12].

Donoszone zdrowe niemowle ma wystarcza-
jace zapasy zelaza na pierwsze 4 miesigce zycia
[3,4,12]. W wieku okoto 4 miesiecy niemowle
donoszone zaczyna potrzebowac wiecej zelaza
pochodzacego z pokarmu (iloé¢ w mleku matki
jest niewystarczajaca), co wynika z gwattownie
zwiekszajacej sie objetosci krwi krazacej oraz
zwiekszania sie masy miesniowej [1].

Wraz z pokarmem dostarczane jest zelazo,
ktére srednio w 10% jest wchtaniane w jelicie
cienkim (gtéwnie enterocyty dwunastnicy oraz
- W mniejszym stopniu - w gdrnej czesci jeli-
ta czczego). W pozywieniu zelazo jest obecne
w postaci:
¢ hemowej - wystepujacej w pokarmach mie-

snych, o wiekszej biodostepnosci (5-35%),

ale mniejszym udziale procentowym w co-

dziennej diecie;

¢ niehemowej - wystepujacej w pokarmach
roslinnych i jajkach, o mniejszej biodostep-
nosci (2-20%), na ktérg majg wptyw inne
czynniki, m.in. pH w Swietle jelit (im nizsze,
tym wieksza przyswajalnosc), obecnosc¢ sub-
stancji chelatujacych w pokarmach (fitynia-
now, polifenoli, tanin, wapnia), zmniejszaja-
cych jego absorpcje.

W prawidtowych warunkach dzienne zapo-
trzebowanie powinno by¢ pokrywane z diety
[14]. U osdb dorostych 95% zelaza pochodzi
z ,0dzysku”, wiec dzienna podaz tego pierwiast-
ka powinna pokry¢ tylko 5% zapotrzebowania.
Inaczej jest u niemowlat donoszonych po 4.
miesigcu zycia i dzieci, gdzie dieta powinna po-
kry¢ az 30% dziennego zapotrzebowania [12].

B Przyczyny niedoboru zelaza u dzieci

Glowne czynniki ryzyka lub przyczyny niedoboru

zelaza u dzieci i mtodziezy to:

¢ niedobory zapasow: wczesniactwo, cigza
mnoga, krwawienia okotoporodowe; pato-
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logie dotyczace przebiegu cigzy (niedokrwi-

sto$¢ z niedoboru zelaza w cigzy, nadcisnienie

W cigzy, ograniczenie wewngtrzmacicznego

wzrastania, cukrzyca, stan przedrzucawko-

wy, nikotynizm u matki);

e czynniki dietetyczne: przedtuzone karmienie
piersig powyzej 6 miesiecy bez suplementa-
cji zelaza, nadmierna podaz mleka krowie-
go (nieprzetworzone mleko krowie zwieksza
ryzyko anemii, szczegdlnie wprowadzone do
diety dziecka przed ukonczeniem 1. roku zy-
cia), niedobdér miesa, warzyw i owocéw, brak
taknienia (choroby przewlekte), niezbilanso-
wana dieta wegetarianska (w tym wegan-
ska);

e zwiekszone zapotrzebowanie: szybki wzrost
w okresie niemowlecym, zwilaszcza u wcze-
$niakdw, pokwitanie, nawracajace zakazenia
ukfadu oddechowego/pokarmowego, wrodzo-
ne sinicze wady serca;

e czynniki jelitowe: celiakia, nietolerancja glu-
tenu, zespoty ztego wchtaniania, stan po usu-
nieciu zofadka, zapalne choroby jelit (w tym
zapalenie jelit spowodowane nadmierng po-
daza mleka krowiego), przedtuzajaca sie bie-
gunka, zakazenie Helicobacter pylori;

e utrata krwi: nietolerancja biatek mleka kro-
wiego, uchytek Meckela, przepuklina roz-
woru przetykowego, zylaki przetyku i/lub
odbytu, wrzody, stany zapalne btony $luzo-
wej zofadka i dwunastnicy, polipy jelit, za-
palenia jelit, pasozyty jelitowe (w tym za-
razenia Giardia lamblia), skazy krwotoczne,
nawracajace krwawienia z nosa, obfite mie-
sigczki, krwiomocz, czynniki pozaustrojowe
(urazy, hemodializa), choroba nowotworowa
[1,12,15,16,17].

Nalezy podkresli¢, ze niska masa urodzenio-
wa, przedtuzone karmienie piersiq bez suple-
mentacji zelaza sg najistotniejszymi czynnikami
ryzyka ciezkiej niedokrwistosci z niedoboru ze-
laza [12]. Noworodki urodzone przedwczesnie,
zwilaszcza te z bardzo mafq (< 1500 g) i eks-
tremalnie matg masa ciata (< 1000 g) obcia-
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zone sg znaczng zachorowalnoécig wptywajacq
dtugookresowo na ich stan zdrowia i przyszty
rozwdj. Jedng z chordb o charakterze przewle-
ktym jest niedokrwisto$¢ wczesniakdw, ujawnia-
jaca sie czesto w chwili urodzenia lub w pierw-
szych dniach zycia i trwajaca wiele tygodni czy
miesiecy. Jej przyczynami sg przede wszystkim
niedostateczne zasoby zelaza uzyskane w zyciu
ptodowym oraz niedobdr erytropoetyny. Na te
wewnatrzmaciczne czynniki nakfadajaq sie po-
urodzeniowe straty zelaza, odpowiedzialne za
jatrogenng niedokrwistos¢ zwigzang ze stoso-
waniem licznych procedur medycznych, w tym
koniecznoscig wielu pobran krwi do badan dia-
gnostycznych. Wsrdd innych przyczyn nalezy
wymieni¢ szybki wzrost masy ciata, objetosci
i masy erytrocytéw oraz zaburzenia powodujace
straty krwinek czerwonych z powodu krwawie-
nia lub hemolizy [1].

Wyniki badan wskazuja, ze niedobdr zelaza
wystepuje istotnie czeSciej u dzieci z nawra-
cajacym zapaleniem ucha srodkowego, w tym
nawracajacym wysiekowym zapaleniem ucha
$rodkowego [18]. Zwraca sie takze uwage na
fakt, ze niedobdr Zelaza istotnie czesciej wy-
stepuje u dzieci z autyzmem, zespotem nadpo-
budliwosci psychoruchowej z deficytem uwagi,
cukrzyca typu 1, mukowiscydozg czy tez aler-
giq pokarmowa [19,20,21,22,23]. Do przyczyn
niedoboru zelaza u dzieci moze naleze¢ autoim-
munologiczne zapalenie btony Sluzowej zotadka
u dzieci, mukowiscydoza, hemosyderoza ptucna
[24,25,26].

B Profilaktyczne badanie morfologii
krwi obwodowej u dzieci

Swiatowa Organizacja Zdrowia i American Aca-
demy of Pediatrics (AAP) zalecajg rutynowa,
profilaktyczng ocene morfologii krwi u kazdego
dziecka okoto 12. miesigca, natomiast European
Society for Pediatric Gastroenterology, Hepato-
logy and Nutrition (ESPGHAN) oraz inne towa-
rzystwa europejskie i poétnocnoamerykanskie
(m.in. U. S. Preventive Services Task Force)
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wskazuja, ze badania laboratoryjne sg uzasad-
nione tylko w przypadku stwierdzenia objawdw
klinicznych niedoboru zelaza lub niedokrwisto-
éci [2,3,4]. AAP zaleca takze wybidrcza, profi-
laktyczng ocene morfologii krwi bez wzgledu na
wiek dziecka, jesli lekarz stwierdzi czynniki ry-
zyka niedoboru zelaza [2].

Jezeli stezenie hemoglobiny w 12. miesigcu
zycia wynosi ponizej 11 g/dl, to wymagane jest
monitorowanie stanu hematologicznego [3,4].

B Niedokrwistos¢ z niedoboru zelaza
u dzieci - epidemiologia, objawy
kliniczne, rozpoznanie, réznicowanie
Niedokrwisto$¢ definiuje sie jako zmniejsze-
nie stezenia hemoglobiny 2 SD (to jest odchy-
ler standardowych) ponizej Sredniego stezenia
hemoglobiny dla danego wieku i ptci, z lub bez
zmniejszenia liczby krwinek czerwonych [3,4].
Niedokrwistos¢ z niedoboru zelaza jest naj-
czestszg chorobg ukfadu krwiotwdrczego wieku
dzieciecego (9-50% w Europie Wschodniej, < 5%
w Europie Zachodniej) [14,16]. Wystepuje gtow-
nie u dzieci w wieku od 6 miesiecy do 2 lat (90%
niedokrwistosci w tym wieku) i w okresie dojrze-
wania. Rzadko stwierdza sie ja u niemowlat do 4.
miesigca zycia urodzonych w fizjologicznym ter-
minie porodu, ktdre majq wystarczajace zapasy
zelaza z okresu zycia ptodowego [16].
Istotng role w rozpoznaniu niedokrwistosci
z niedoboru zelaza odgrywa zebranie przez le-
karza doktadnego wywiadu od rodzicow/opie-
kunow dziecka. W trakcie zbierania wywiadu
nalezy zebra¢ informacje dostosowane do wieku
dziecka:
¢ okres prenatalny: cigza pojedyncza czy mno-
ga? Czy w trakcie cigzy u matki stwierdzono
niedokrwistosc (jesli tak, jakie byto postepo-
wanie)? Czy matka w cigzy przyjmowata leki
na state (jesli tak, to jakie)?
¢ do ukonczenia 1. miesigca zycia: w ktdrym
tygodniu cigzy byt pordéd? Czy okotoporodo-
wo doszto do duzej utraty krwi? Jak szyb-
ko odpepniono? Czy po porodzie wykonano
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morfologie? Jaka grupe krwi majgq dziecko
i matka? Czy wystapita zottaczka (jesli tak
- jak dtugo trwata?) Czy dziecko przeszio
wczesng/pdzng infekcje?

e do ukonczenia 1. roku zycia: jak przebiega
rozwdj dziecka - przyrosty dlugosci i masy
ciata, rozwdj psychoruchowy? Jak wyglada
dieta: karmienie piersig czy mlekiem mody-
fikowanym? Od kiedy dieta jest rozszerzana
i w jaki sposdb? Czy rodzice obserwowa-
li u dziecka ktorys z ponizszych objawdw:
meczliwos¢ przy jedzeniu, niewybudzanie sie
na karmienie, pogtebiajgca sie apatia?

e od 2. roku zycia do 5. roku zycia: jak wy-
glada dieta dziecka? Czy wystapit u dziecka
ktdrys z objawow: wzmozona sennos¢, zme-
czenie, zmniejszenie aktywnosci, spaczone
taknienie?

e dzieci starsze i mitodziez: jak wyglada die-
ta dziecka? Czy dziecko zgtasza/rodzice za-
obserwowali ktéry$ z objawow: zaburzenia
koncentracji, pogorszenie wynikow w szkole,
wzmozona senno$¢, zmniejszenie toleran-
cji wysitku, kotatanie serca, bdle i zawroty
gtowy, spaczone faknienie? Jaka jest dtugosc
cyklu miesigczkowego u dziewczat (dtugosé
i obfito$¢ krwawienia miesigczkowego, dtu-
gos¢ i regularnosc¢ cyklu)?

¢ niezaleznie od wieku: czy wystepuja choroby
przewlekte? Czy dziecko przyjmuje leki na sta-
te? Czy wystepujq nawracajace infekcje? Czy
w domu sg zwierzeta? Czy w ostatnim czasie
podrézowano? Czy w rodzinie dziecka wyste-
puja choroby przewlekte (zwiaszcza choroby
hematologiczne i onkologiczne)? [14]

Utajony niedobor Zelaza nazywa sie siderope-
nig bez niedokrwistosci. Juz w tym okresie po-
jawiajq sie u dziecka objawy ogdlne, takie jak:
e ostabienie,
¢ bdle i zawroty gtowy, ktére nasilajq sie wraz

z pogtebianiem sie niedoboru zelaza,

o brak taknienia (najczestsza skarga zgtaszana

przez rodzicow [17].
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Zelazo dla dzieci
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Floradix Zelazo dla dzieci, to tonik przygotowany w trosce o prawidtowy rozwaéj
najmtodszych. Zawiera dobrze przyswajalny glukonian zelaza I, witaminy z grupy B
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m prawidtowy rozwdéj umystowy

m sprawng koordynacje psychoruchowa

m wiasciwy rozwoj psychomotoryczny
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Objawy podmiotowe niedokrwistosci z nie-
doboru zelaza sg nastepujace:

e u niemowlat: zahamowanie przyrostu masy
ciata ( rzadziej dtugosci ciata), utrata apety-
tu, zwiekszenie przyjmowania ptynéw, draz-
liwos¢ lub apatia;

e u starszych dzieci: ostabienie, zmniejszenie
tolerancji wysitku, uczucie kotatania serca,
bole i zawroty glowy, trudnosci w nauce,
utrata apetytu, famliwos$¢ wtosdw, zmiany na
jezyku, potykanie niezwyktych przedmiotow,
tj. spaczone taknienie (spozywanie na przy-
ktad ziemi, kredy, zwiru czy gumowej pianki)
[16,27].

Wraz z pogtebianiem sie anemii narasta zme-
czenie i wydtuza sie dotychczasowy czas karmie-
nia. Niemowleta i mate dzieci z niedokrwistoscig
z niedoboru zelaza majg zwiekszong sktonnos¢
do nawracajacych infekcji, szczegdlnie ukfadu
oddechowego [27].

W badaniu fizykalnym stwierdza sie:

e blado$¢ skory, bton $luzowych i spojo-
wek (blado$¢ skory jest niemiarodajna bez
stwierdzanej bladosci spojowek, jezyka czy
linii dtoni);

¢ zmiany troficzne nabtonkow: zanikowe zapale-
nie jezyka, zajady w katach ust, szorstka skora;

o kruchos¢ i tamliwos¢ wiosow i paznokci;

¢ przyspieszenie czynnosci serca;

e szmer skurczowy nad sercem;

¢ zahamowanie przyrostu masy ciata i wzrostu;

¢ obnizenie napiecia miesniowego [16].

W praktyce Kklinicznej niskie stezenie he-
moglobiny i niska $rednia objeto$¢ erytrocytu
(MCV) sg szeroko stosowane do identyfikacji
niedokrwistosci z niedoboru zelaza, ale nalezy
pamieta¢ o innych stanach, takich jak choroby
przewlekie i talasemia [13]. U dziecka chorego
na niedokrwistos¢ z niedoboru zelaza w morfo-
logii krwi obwodowej wystepuje:
¢ obnizenie stezenia hemoglobiny;
¢ obnizenie stezenia hematokrytu;
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e liczba erytrocytdw moze by¢ prawidtowa lub
tylko nieznacznie obnizona;

e obnizenie wskaznikéw czerwonokrwinko-
wych: MCV < 78 fl, MCH < 27 pg, MCHC <
30 g/dl, wskaznik rozktadu rozpietosci ery-
trocytow (RDW-CV) > 15%;

¢ niedobarwliwos¢ (hipochromia);

¢ anizocytoza i poikilocytoza erytrocytow;

e czesto zwiekszona liczba ptytek krwi;

¢ prawidtowa lub obnizona liczba retikulocytow;

¢ leukopenia [13,16].

Nalezy pamieta¢ o redukcji stezenia hemo-
globiny podczas zakazenia, spowodowanej m.in.
zwiekszeniem ekspresji hepcydyny (co powodu-
je zmniejszenie wchfaniania zelaza oraz réwno-
legte zmniejszenie uwalniania zelaza z zasobow
tkankowych) oraz innych biatek zapalnych (ha-
mowanie erytropoezy). W pierwszym tygodniu
zakazenia hemoglobina ulega redukcji o okoto
13% i powraca do wartosci przedchorobowych,
zaleznie od stopnia ciezkosci choroby w ciggu
1-6 tygodni [14].

W niedokrwistoéci z niedoboru zelaza steze-
nie zelaza jest obnizone. Nalezy jednak zwrdcic
uwage na fakt, ze stezenie zelaza zmienia sie
w ciggu doby (najwyzsze jest rano, natomiast
najnizsze wieczorem), a takze na przestrzeni
dni, poniewaz zalezy od suplementacji zelaza
w diecie [13].

Oznaczenie stezenia ferrytyny jest najlep-
szym wskaznikiem zapaséw zelaza, pod warun-
kiem, ze nie ma reakcji ostrej fazy [2]. Stezenie
ferrytyny w surowicy krwi < 10 mikrogramoéw/I
(wedtug niektorych autoréw < 12 mikrogramo-
w/l) wskazuje na niedobor zelaza [16]. Przy
oznaczaniu stezenia ferrytyny niezbedne jest
oznaczenie stezenia CRP [2].

W niedokrwistosci z niedoboru zelaza steze-
nie transferyny jest obnizone, natomiast catko-
wita zdolno$¢ wigzania zelaza jest podwyzszona
[16]. To odrdznia niedokrwistos¢ z niedoboru
zelaza od niedokrwistosci w chorobach prze-
wlektych. Niedokrwistos¢ w chorobach przewle-
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ktych, podobnie jak niedokrwisto$¢ z niedoboru
zelaza, przebiega z obnizeniem stezenia zelaza
w surowicy. Moze wystapi¢ takze mikrocytoza
i hipochromia. Roznica polega jednak na tym, ze
w niedokrwistosci w przebiegu chordb przewle-
ktych dochodzi do gromadzenia zelaza w makro-
fagach szpiku, podwyzszenia stezenia ferrytyny
W surowicy i zmniejszenia catkowitej zdolnosci
wigzania zelaza (TIBC). Zjawiska te sg wynikiem
zablokowania zelaza zawartego w makrofagach.
Staje sie ono niedostepne dla odnawiajacych sie
erytrocytow [13].

Nalezy takze zwrdci¢ uwage na fakt, ze ta-
lasemia jest niedokrwistoscia hemolityczna,
w ktdrej jest zaznaczona mikrocytoza (podobnie
jak w niedokrwistosci z niedoboru zelaza). Po-
mocne moze by¢ w tym przypadku oznaczenie
wskaznika Mentzera MCV/RBC (to jest stosunek
$redniej objetosci erytrocytu do liczby erytrocy-
tow), ktory w talasemii wynosi < 13, a w niedo-
krwistosci z niedoboru zelaza > 13 [14].

Nalezy takze pamieta¢ o mozliwosci wystg-
pienia tzw. niedokrwistosci wieloniedoborowej.
Jest ona spowodowana deficytem réznych czyn-
nikéw krwiotworczych, w tym jedoczesnym nie-
doborem zelaza, witaminy B,, i kwasu foliowego.
Czesto spotyka sie ja w przypadku wegetariani-
zmu i weganizmu. Niedobdr zelaza wptywa na
objeto$¢ krwinki czerwonej i moze maskowac
makrocytoze zalezng od niedoboru witaminy
B,, i/lub kwasu foliowego. Natomiast nie ma to
wplywu na zaburzenia w zakresie uktadu ziar-
nistokrwinkowego, ktore przypominajq obser-
wowane w niedokrwistosci megaloblastyczne;j.
Dlatego oznaczajac parametry gospodarki zela-
zowej u dziecka, nalezy takze oznaczy¢ stezenia
witaminy B, i kwasu foliowego [13].

B Suplementacja zelaza u dzieci

Dzieci urodzone o czasie do 4. miesigca zycia
majg dostateczne zasoby zelaza. Jednak kar-
mione wytacznie piersia wymagaja od 4. mie-
sigca zycia suplementacji zelaza w dawce 1 mg/
kg/dobe. Dzieci karmione mieszankami wzbo-
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gaconymi w zelazo nie wymagaja w pierwszym
roku zycia suplementacji. Miedzy 6. a 12. mie-
sigcem zycia zapotrzebowanie na zelazo wyno-
si okoto 11 mg/dobe i powinno by¢ pokrywane
z pozywienia. Dzieci w wieku 1-3 lat powinny
otrzymywac zelazo w dawce 7 mg/dzien i to za-
potrzebowanie powinno by¢ pokryte z produk-
téw, ale niekiedy suplementacja jest konieczna
[3,4].

W przypadku niedokrwistos$ci z niedoboru
zelaza stosuje sie zwykle preparaty doustne,
a wyjatkowo domiesniowo lub dozylnie [16,17].
Stosowanie doustnych preparatéw zelaza jest
mozliwe u wiekszosci dzieci. Dawka lecznicza
wynosi 4-6 mg zelaza elementarnego/kg m.c/
dobe. Powinna by¢ podawana miedzy positkami,
nie moze przekracza¢ 100 mg/dobe u niemow-
lat, a u dzieci starszych - 200 mg/dobe [16].

Oprocz niedokrwistosci z niedoboru Zelaza
u dzieci istniejg inne wskazania do suplemen-
tacji zelaza.

Wskazania bezwzgledne do suplementacji
zelaza to:

o dzieci urodzone przedwczesnie;
e dzieci urodzone o czasie z matg masg uro-

dzeniowg (2000 g - 2500 g);

e dzieci z cigz mnogich;

e dzieci ze zmniejszonym stezeniem hemoglo-
biny w okresie noworodkowym;

e dzieci narazone na straty krwi w okresie oko-
toporodowym;

¢ dzieci matek z niedokrwisto$cig podczas cia-
zy [3,4,12,16].

W powyzej wymienionych przypadkach dzie-
ci powinny otrzymywac suplementacje zelaza
doustnie (w sumie 1-2 mg zelaza/kg m.c./24 h)
zazwyczaj od 3. do 12. miesigca zycia (w przy-
padku dzieci przedwczesnie urodzonych i kar-
mionych piersig suplementacja od 1. miesiaca
zycia). Suplementacje zelazem nalezy prowadzi¢
w tych grupach dzieci nawet w przypadku prawi-
dtowego badania morfologii krwi i prawidtowych
parametrow gospodarki zelazem [2,14].
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Wskazania wzgledne do suplementacji zelaza to:

¢ nawracajace zakazenia uktadu oddechowego
i pokarmowego;

o okres szybkiego wzrostu;

¢ uposledzone faknienie (ograniczenie spozy-
cia miesa, jarzyn, owocow);

e sklonno$¢ do krwawien/obfite miesigczki
u dziewczynek w okresie pokwitania;

e dzieci z nadwagg lub otytoscig [2,3,4,14].

Dzieci spetniajace ponizsze kryteria powinny

otrzymywac suplementacje zelaza doustnie:

o dzieci w wieku przedszkolnym 2 mg zelaza/
kg m.c./dobe,

e miodziez (30-60 mg/dobe) do czasu usta-
pienia wskazan do wzglednej suplementacji
zelaza [12,14].

Jesli chodzi o leczenie niedokrwistosci z nie-
doboru zelaza, dawki lecznicze wynosza 4-6
mg/zelaza/kg masy ciata/dobe w 2-3 dawkach,
nie wiecej niz 150 mg. W wiekszosci przypad-
kéw 3 mg/kg m.c./dobe jest wystarczajaca
i wigze sie z mniejszg liczba dziatan niepozada-
nych [12,14].

Najczesciej zgtaszanymi dziataniami niepo-
zadanymi w trakcie przyjmowania doustnych
preparatdw zelaza sg zaburzenia ze strony prze-
wodu pokarmowego, to jest wzdecia, zaburze-
nia rytmu wyproznien (gtéwnie zaparcia stolca),
bdle brzucha i zwigzane z tym zmniejszenie ape-
tytu, ciemne zabarwienie stolca. Stopniowe (co
2-3 dni 0 1 mg/kg masy ciata/dobe) zwieksza-
nie dawki zelaza zwykle zmniejsza czestos¢ ich
wystepowania [14].

W trakcie leczenia preparatami zelaza bar-
dzo wazna jest prawidtowa dieta, zardwno zwro-
cenie uwagi na produkty bogate w witamine C
(poprawia wchtanianie zelaza), jak i unikanie
réwnolegtego spozywania produktdéw zawieraja-
cych fityniany, polifenole czy wapn, powodujace
zmniejszenie wchtaniania zelaza [14].

Ocena skutecznosci leczenia obejmuje wy-
kfadniki kliniczne (dotyczy szczegdlnie starszych
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dzieci) - ustepowanie objawow uszkodzenia na-

btonka, zwtaszcza zapalenia jezyka oraz wyktad-

niki laboratoryjne:

o retikulocytoza - kilkakrotny wzrost miedzy 7.
a 10. dniem od momentu rozpoczecia leczenia;

o wzrost stezenia hemoglobiny o ok. 1-2 g/dI
po okoto 4 tygodniach leczenia;

e normalizacja stezenia hemoglobiny po okoto
2 miesigcach leczenia;

¢ normalizacja stezenia ferrytyny po okoto 6
miesigcach leczenia (uzupetnienie wyczerpa-
nych zapaséw) [3,4,12,16].

Obowigzuje indywidualny schemat badan
u niemowlat i dzieci leczonych z powodu nie-
dokrwistosci. W praktyce klinicznej szczegdlnie
przydatne jest kilkakrotne oznaczenie stezenia
ferrytyny. Wykonane przed rozpoczeciem le-
czenia oraz przed decyzjg o zakonczeniu poda-
zy preparatu pozwala oceni¢ przebieg leczenia
i unikna¢ przedwczesnego jego odstawienia,
utrzymywania sie tkankowego niedoboru zela-
za i ponownego wystapienia niedokrwistosci. Po
wyrdwnaniu stezenia hemoglobiny standardowo
zaleca sie kontynuacje leczenia u dzieci urodzo-
nych o czasie przez 6-8 tygodni, a u urodzonych
przedwcze$nie przez okoto 3 miesigce [3,4,17].
Brak zwiekszenia liczby retikulocytéow i stezenia
hemoglobiny stanowi przeciwwskazanie do kon-
tynuowania leczenia preparatami zelaza i wyma-
ga zweryfikowania leczenia [3,4]. Przy dobrej
tolerancji leczenia nie ma potrzeby czestego
wykonywania kontrolnej morfologii, ale nalezy
poinformowac opiekundw dziecka o zasadnosci
dtugotrwatej podazy zelaza az do uzupetnienia
zapasow tego pierwiastka w organizmie oraz
o koniecznosci zwiekszania na biezaco dawki
leku stosownie do aktualnej masy ciata dziecka
- zwtaszcza u szybko rosngcych niemowlat [3].

Najczestsze przyczyny braku odpowiedzi na
leczenie preparatami zelaza:
o stala strata zelaza wieksza niz regeneracja

hemoglobiny (na przykfad przewlekte krwa-

wienia);
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e nieprawidtowe rozpoznanie (na przyktad wspot-
istnienie talasemii);

o wspdlistniejacy stan zapalny lub choroba no-
wotworowa;

* niewfasciwe stosowanie sie do zalecen lekar-
skich;

¢ nieprawidtowe wchtanianie zelaza w przewo-
dzie pokarmowym;

o wspotistniejacy niedobdr witaminy B, i/lub
kwasu foliowego;

e niedobdr miedzi;

¢ niewydolnos¢ nerek i niedobdr erytropoetyny;

o celiakia;

e lamblioza;

e zatrucie otowiem [3,4,12].

Biorgc pod uwage przyczyny braku odpowie-
dzi na leczenie preparatami zelaza, nalezy zazna-
czy¢, ze celiakia to najwazniejsza i najczestsza
przyczyna niedokrwistosci z niedoboru zelaza,
poza niedoborem w pozywieniu. Przy wspot-
istnieniu niepoddajacej sie leczeniu niedokrwi-
stosci z niedoboru zelaza z takimi objawami
jak: objawy ze strony przewodu pokarmowego
(przewlekfa lub nawracajaca biegunka ttusz-
czowa, brak taknienia, wzdecia brzucha, brak
przyrostu wzrostu i masy ciata lub ubytek masy
ciata, wymioty, zaparcia), trudnosci w koncen-
tracji, depresja, uczucie zmeczenia, hipolazja
szkliwa zebowego, nawracajace zmiany aftowe
na Sluzéwkach, bodle miesniowo-szkieletowe,
zmiany skérne (opryszczkowate zapalenie sko-
ry), zaburzenia miesigczkowania, nalezy prze-
prowadzi¢ diagnostyke w kierunku wystepowa-
nia celiakii [12,28]. Trzeba jednak pamietac, ze
czestg postacig celiakii jest tzw. posta¢ niema
lub bezobjawowa, ktdra przez wiele lat pozo-
staje nierozpoznana, a jedynym objawem moze
by¢ niepoddajaca sie leczeniu niedokrwistosé
z niedoboru zelaza [28].

Przewlekajace zakazenie lamblig moze pro-
wadzi¢ do niedokrwistosci z niedoboru zelaza.
Lamblioza moze przebiega¢ bezobjawowo. Wy-
dalanie lamblii w kale moze trwa¢ 6 miesiecy
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lub dtuzej. Lamblioza objawowa najczesciej cha-
rakteryzuje sie biegunkami, utratqg masy ciata,
ostabieniem [12].

Niedokrwistos¢ wskutek zatrucia otowiem po-
jawia sie przy stezeniu otowiu w surowicy 10-44
m.c.g/dl. U dzieci obserwuje sie wystepowanie
takich objawdw klinicznych jak: ograniczenie
funkcji poznawczych, opodznienie rozwoju psy-
choruchowego, zaburzenia pamieci, przeczulice,
zaburzenia ze strony przewodu pokarmowego
(wymioty, zaparcia, bdl brzucha, wyniszczenie)
[12,14].

Niedokrwistos¢ z niedoboru miedzi jest zbyt
rzadko uwzgledniana w diagnostyce rdéznicowej
niedokrwistosci o niejasnej przyczynie. Do przy-
czyn tego rodzaju niedokrwistosci nalezy: dieta
uboga w miedz (watroba, ryby), choroba Wilso-
na (wrodzony niedobdr ceruloplazminy - biatka
wigzacego miedz), zespoty ztego wchtaniania,
leczenie penicylaming lub podawanie duzej ilosci
alkaliow. Nalezy jednak pamietaé, ze niedokrwi-
stos¢ z niedoboru miedzi jest niedokrwistoScig
normocytowg badz makrocytowa [17].

Zesp6t niedokrwistosci
opornej na zelazo (ang. iron-refractory iron de-
ficiency, anemia, IRIDA) jest rzadkim zespotem
metabolicznym, dziedziczonym autosomalnie
recesywnie. Charakteryzuje go niedokrwistos¢
syderopeniczna (hipochromatyczna, mikrocy-
tarna), ktéra czesto jest oporna na zelazo po-
dawane doustnie i czeSciowo oporna na poza-
jelitowe podawanie zelaza. Dotychczas opisano
50 pacjentow z 32 rodzin o réznym pochodzeniu
etnicznym, ale prawdopodobnie istniejg nieroz-
poznane przypadki tej choroby. U wiekszosci
chorych nie wystepujg istotne objawy kliniczne,
tylko blado$¢ powtok. Niedokrwisto$¢ przewaz-
nie jest fagodnego stopnia i gtéwnie zaznaczona
u dzieci [30].

syderopenicznej

l Stosowanie u dzieci suplementow

diety zawierajacych w sktadzie zelazo
Biorac pod uwage fakt, ze niedobor zelaza u dzie-
ci moze by¢ przyczyna opoznienia rozwoju psy-
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choruchowego u dzieci, istotng role odgrywa
zbilansowana dieta bogata w zelazo. Do boga-
tych zrodet zelaza w pokarmie nalezqa: czerwone
mieso (wotowina, jagniecina), watroba, nerki,
ttuste ryby (na przyktad sardynki), zéttko jaj,
owoce (zwitaszcza suszone morele, $liwki, figi)
[14,27]. Dane z pismiennictwa wskazuja, ze
u dzieci czesto stwierdza sie niewystarczajacq
podaz zelaza. W okresie intensywnego wzro-
stu wraz z powiekszaniem sie objetosci krwi
i tworzeniem rezerw zelaza, potrzebne sg jego
dodatkowe ilosci. Jednoroczne dziecko wyma-
ga podazy okoto 8 mg/na dobe. Jest to prawie
tyle samo, co zapotrzebowanie u jego ojca 9
mg/dobe) [27]. Rozwigzaniem w takiej sytuacji
moze by¢ dodatkowe przyjmowanie przez dziec-
ko suplementu diety zawierajacego zelazo, np.
w wygodnej formie kropli doustnych, utatwiaja-
cej podawanie preparatu [29].

B Podsumowanie

Niedobdr zelaza hamuje synteze hemoglobiny
i wptywa na rozwoj dziecka, w tym na rozwdj
osrodkowego uktadu nerwowego poprzez za-
burzenie funkcji poznawczych lub zdolnosci do
nauki. Uposledza réwniez funkcje uktadu im-
munologicznego i regulacje temperatury ciata,
a takze wywiera niekorzystny wptyw na nastrdj
i zachowanie dziecka [2,3,4].

Poza tym niedobdr Zzelaza jest niedocenia-
nym czynnikiem ryzyka zakrzepowo-zatorowego
u dzieci [5]. Przypuszcza sie, ze niedobdr zelaza
moze powodowac zaburzenia snu u dzieci, by¢
przyczyng napaddéw bezdechu [8,12]. Jest czyn-
nikiem ryzyka wystgpienia drgawek goraczko-
wych u dzieci [9]. Moze wspdtistnie¢ z prochnicg
wczesnego dziecinstwa [11].

Niedokrwistos¢ z niedoboru Zelaza jest naj-
czestsza choroba ukfadu krwiotwdrczego wieku
dzieciecego (9-50% w Europie Wschodniej, < 5%
w Europie Zachodniej) [14,16].

Dane z pi$miennictwa wskazuja, ze u dzieci
czesto stwierdza sie niewystarczajacq podaz ze-
laza [27]. W okresie intensywnego wzrostu wraz
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z powiekszaniem sie objetosci krwi i tworzeniem
rezerw zelaza, potrzebne sa jego dodatkowe
ilosci [27]. Istotng role w zapobieganiu niedo-
borom zelaza u dzieci odgrywa odpowiednio zbi-
lansowana dieta oraz dodatkowe podawanie su-
plementow diety zawierajacych zelazo [27,29].
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