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1. Czy niemowleciu mozna podawac
tran? W ,, Pediatrii po Dyplomie”

2/2011 w dziale Pytania do specjalisty
podano, ze 5 ml tranu zawiera dawke
profilaktyczng witaminy D,, natomiast

w jednym z wyktadow dotyczacych
suplementacji witaminy D, styszatam,

ze nie mozna okresli¢ zawartosci tej
witaminy w tranie.

Przede wszystkim nalezy pamietaé, ze
w tranie znajduje sie nie tylko witami-
na D. Olej rybi zawiera szereg wita-
min i liczne kwasy ttuszczowe, nie tyl-
ko EPA i DHA. Niemowle karmione
piersiy wymaga dodatkowej podazy
jedynie witaminy D.

Sktad tranu trudno standaryzo-
wad, dlatego tez nietatwo jest pre-
cyzyjnie okresli¢ zawarto§¢ w nim
witaminy D,. W niektorych tranach
producenci w przyblizeniu okreslajg
zawarto$¢ witaminy D, — u jednych
na 5 ml wynosi ona 10 ug (400 j.m.),
a u innych 4,6 ug (184 j.m.), czyli
ponizej zalecefi dziennego spozycia
witaminy D dla niemowlat i dzie-
ci.! Ponadto nalezy pamietad, ze olej
rybi zawiera takze inne sktadniki,
takie jak witamina A (kt6ra mozna
bardzo fatwo przedawkowal) oraz
mieszaning kwaséw  tluszczowych
z grupy Omega-3, takich jak kwas
dokozaheksaenowy (DHA) i kwas
eikozapentaenowy (EPA) oraz kwasy
Omega-6. Jesli chodzi o kwas DHA,
to jest on sktadnikiem o dobrze udo-
kumentowanym wplywie na rozwdj
uktadu nerwowego, siatkéwki oka,
bez odnotowanych skutkéw niepoza-
danych, nawet w dawkach do 1 g na
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dobe.? W przypadku EPA odnotowa-
no zaburzenia wzrastania u niemow-
lat otrzymujacych mieszanke mleczng
z dodatkiem oleju rybiego,’ dlatego
ten kwas tluszczowy nie powinien by¢
podawany niemowletom do 1 roku
zycia. Dlatego tez, w odniesieniu do
niemowlat, nalezy rozwazy¢ codzien-
ng podaz wylacznie czystej witaminy
D, w dawkach zgodnych z zalece-
niami (400 j.m./24 h) oraz czystego,
standaryzowanego DHA (tylko wow-
czas, gdy jest to konieczne), aby mied
pewno$¢ odnosnie do bezpieczefistwa
i precyzyjnosSci suplementacji. Tran
ze wzgledu na zlozony sklad oraz
utrudniong standaryzacje zawartosci
poszczegblnych  sktadnikéw  zywie-
niowych nie powinien by¢ stosowany
jako zrédlo witaminy D,, szczegdlnie
u niemowlat do 1 roku zycia.
Generalna uwaga dotyczy tego,
ze u dzieci do 12 miesigca zycia nie ma
dodatkowego zapotrzebowania zaréw-
no na tran, jak i na czysty DHA. Dzieci
karmione piersig nie wymagaja do-
datkowej podazy dlugotaficuchowych
wielonienasyconych kwaséw ttuszczo-
wych, wymagaja 400 j. witaminy D
(najlepiej czysty preparat witaminy D).
Niemowleta karmione mieszanka-
mi modyfikowanymi nie wymagaja
dodatkowych dawek ani witaminy
D, ani LCPUFA. Nalezy zatem zada¢
pytanie, ktérym niemowletom chcecie
Pafistwo podawad tran i dlaczego?
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2. Jesli matka podaje dziecku w

wieku <1 r.z. tran, czy konieczna jest
dodatkowa suplementacja DHA?

Taka matke nalezy poinformowadé, ze
nie powinna podawaé niemowleciu

tranu. Nalezy po raz kolejny zasta-

nowié sie nad tym, czy olej rybi jest

odpowiedni w tej grupie wiekowej.

Tranu, jako produktu o trudnym do

standaryzacji sktadzie, nie nalezy po-

dawaé niemowletom ponizej 1 roku
zycia ze wzgledu na:

* Wysokg zawarto$¢ kwasu eikoza-
pentaenowego (EPA), ktéry nie
powinien by¢ podawany niemow-
letom do 1 roku zycia, poniewaz
moze prowadzi¢ do zaburzei wzra-
stania.'?

* Brak mozliwosci precyzyjnego daw-
kowania DHA w dawkach zgod-
nych z najnowszymi zaleceniami.

* Utrudnione precyzyjne okreslenie
zawartosci innych sktadnikéw od-
zywczych (witamina A, E, inne kwa-
sy tluszczowe) zawartych w oleju
rybim.

* Obecnos¢ witaminy D, w nie do
kofica precyzyjnych dawkach.

* Ryzyko obecnodci zanieczyszczenia
metalami ciezkimi, takimi jak rteé
metylowana, ktéra ma niekorzyst-
ny wplyw na prawidlowy rozwdj
ukladu nerwowego w tym okresie
zycia.!

* Ryzyko uczulefi na biatko rybie.

* Nie ma takich niemowlat, ktére wy-
magalyby dodatkowej podazy za-
réwno witaminy D, jak i LCPUFA
(oprécz tego, co otrzymuja w diecie).
Olej rybi ze wzgledu na zmiennosé

Srodowiska, w ktérym zyja ryby, ma

ograniczong mozliwo$¢ standaryzacji

sktadu. Smak i zapach réwniez nie sg
bez znaczenia, ale to sprawa drugo-
rzedna.

Najwazniejsze  stwierdzenie jest
takie, ze niemowleta, niezaleznie od
tego jak sg karmione, nie wymagaja
dodatkowej podazy LCPUFA.

Pismiennictwo

1. Stanowisko Grupy Ekspertow. Standardy
Medyczne. 2010;40(11).

2. Carlson SE, et al. First year growth of preterm
infants fed standard compared to marine
oil n-3 supplemented formula. Lipids.
1992;27(11):901-907.
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3. Jaka wedtug zalecefi powinna

by¢ profilaktyczna dawka zelaza

u wezeSniakow?

Zgodnie z najnowszymi zaleceniami
American Academy of Pediatrics (AAP)!
zalecang dawkq profilaktyczng dla dzieci
urodzonych przedwczesnie s3 2 mg Fe/
kg m.c/24 h do ukoniczenia 12 mie-
sigca zycia Jezeli dziecko urodzone przed-
wezesnie jest karmione piersig, suple-
mentacje 2 mg Fe/kg m.c. rozpoczyna si¢
przed ukoniczeniem 1 miesigca zycia az do
momentu przejécia dziecka na mieszanke
wzbogacong w zelazo lub wprowadzenia
do diety dziecka pokarméw bedacych

bogatym zrédlem tego pierwiastka.?

Pismiennictwo

1.  Baker RD et al, AAR, Committee on
Nutrition. Diagnosis and prevention of
iron deficiency and iron-deficiency anemia
in infants and young children (0-3 years of
age). Pediatrics. 2010;126(5):1040-1050.

2. Pleskaczyniska A, Dobrzanska A. Profilak-
tyka niedoboru zelaza u dzieci — standard
postepowania. Standardy Medyczne/Pedia-
tria. 2011;8:33-39.

4. Czy wezedniak (24 hbd) niezaleznie
od diety i zywienia powinien do konca
1 r.z. otrzymywac suplementacje
zelaza (w jakiej dawce, jakie sg dawki
lecznicze, a jakie profilaktyczne)?
Dzieci urodzone przedwczeSnie bez-
wzglednie powinny otrzymywal co
najmniej 2 mg Fe/kg m.c/24 h do
ukoficzenia 12 miesigca zycia. Jest to
dawka profilaktyczna.'? Dawki leczni-
cze wynoszg 4-6 mg Fe/kg m.c./24 h
w 2-3 osobnych podaniach.

U pagjentéw leczonych preparatami
erytropoetyny zalecane sa dawki wiek-
sze, nawet do 6-8 mg/kg m.c./24 h.
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Wedlug rekomendacji AAP z 2010
roku, aby ustali¢ rozpoznanie niedo-
boru zelaza lub niedokrwistosci z po-
wodu niedoboru zelaza, poza morfo-
logia krwi obwodowej (stezenie Hb),
nalezy wykonaé oznaczenie stezenia
ferrytyny i biatka C-reaktywnego (jed-
nocze$nie).!

Leczenie preparatami doustnymi
powinno trwaé 2-4 miesigce lub do
momentu stwierdzenia prawidlowych
warto$ci hematologicznych i by¢ kon-
tynuowane jeszcze przez co najmniej
6-8 tygodni. U dzieci urodzonych
przedwczesnie powinno si¢ kontynu-
owaé leczenie do 3 miesiecy po osig-
gnieciu prawidtowych wartosci he-
matologicznych w celu uzupetnienia
niedoboréw tkankowych zelaza.? Przy
takim okresie terapii nalezy liczy¢ sie
z mozliwymi dzialaniami niepozada-
nymi (zaparcia, mdlosci, bdle brzu-
cha, biegunka) przyjmowania stan-
dardowych preparatéw zelaza, ktdre
moga utrudni¢ ukoficzenie leczenia.
Dobrg alternatywa jest nowy produkt
zelaza w postaci biatego, bezbarwne-
go proszku bez smaku i zapachu, kt6-
ry mozna dodawaé do pokarméw lub
napojéw bez zmiany ich smaku oraz
konsystencji.

Pismiennictwo

1. Baker RD et al. Diagnosis and prevention
of iron deficiency and iron-deficiency
anemia in infants and young children
(0-3 years of age). Pediatrics. 2010;
126:1040-1050.

2. Pleskaczyfiska A, Dobrzafiska A. Profilak-
tyka niedoboru zelaza u dzieci — standard
postepowania. Standardy Medyczne/Pedia-
tria. 2011;8:33-39.
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5. Jakie jest rzeczywiste
zapotrzebowanie na witaming D,?
Wedtug najnowszych badafi witami-
na D, ma dzialanie wielokierunkowe
(plejotropowe). Zalecenia ekspertéw
z 2009 roku wskazuja na uzaleznienie
dziennego zapotrzebowania na wita-
ming D, od wieku, stopnia otylosci,
stopnia ekspozycji na $wiatto stonecz-
ne oraz diety."? Niemowleta powinny
przyjmowaé 400 j.m. na dobe wita-
miny D, od pierwszego dnia zycia.
Grupy 0s6b o zwiekszonym zapotrze-
bowaniu na witaming D, (od 800 do
1000 j.m.) stanowia: kobiety w cigzy,
matki karmigce, niemowleta przed-
wezesnie urodzone, dzieci z zaburze-
niami wchlaniania, osoby otyle, oso-
by starsze.'? Nalezy takze pamietad,
ze w naszej szerokoSci geograficzne;j
efektywna synteza skorna witaminy
D, moze zachodzi¢ jedynie od kwiet-
nia do pazdziernika (przy zalozeniu
ekspozycji znacznej czesci ciata az do
powstania rumienia), a powszechne
stosowanie $srodkéw ochronnych z fil-
trem UV powoduje prawie calkowite
zahamowanie tego procesu. Ponadto
w przypadku dzieci ponizej 6 miesia-
ca zycia bezpoSrednia ekspozycja na
stofice nie jest zalecana.! Biorgc pod
uwage wymienione powyzej czynniki,
witaming D, nalezy suplementowac
przez cale zycie.
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2. Pludowski B et al. Nowe spojrzenie na
suplementacje witaming D. Standardy
Medyczne. 2009;6:10-17.
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