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Deficit zeleza u batoliat - priciny
a moznosti jeho prevencie

prof. MUDr. Laszl6 Kovacs, DrSc., MPH
2. detska klinika Lekarskej fakulty Univerzity Komenského a Detskej fakultnej nemocnice v Bratislave

Nedostatok zeleza a anémia z nedostatku Zeleza tvoria délezity zdravotny problém v prvych rokoch Zivota. V ostatnych desatrociach sa
situacia u dojciat zlepsila (Ciasto¢ne vdaka zavedeniu fortifikovanych mlie¢nych formiil), avSak u batoliat doteraz nedoslo k podobnému
prelomu. Mlieko zostava hlavnou zlozkou potravy vaésiny batoliat, pricom zvysena konzumacia neupraveného (,sa¢kového”) kravského
mlieka m6ze vyznamne prispiet k nedostatku zeleza. Vzhladom na to, Ze nedostatok zeleza a anémia z nedostatku zeleza maju dlhotrvajuce
nasledky na mentalny, motoricky a behavioralny vyvoj dietata, je dolezité urcit sposoby ich prevencie, diagnostiky a lie¢by. Po ukonceni
dojcenia ma byt dieta prevedené na mlie¢nu formulu typu ,follow-on” alebo ideélne na Specialnu fortifikovanui mlieénu formulu uréent
pre batolata do konca druhého roku zivota alebo aj dlhsie. Dalsie odporicania sii zamerané na podporu pestrej stravy bohatej na zdroje
Zeleza a vitaminu C, na pouzivanie obilnin obohatenych Zelezom, pripadne na farmakologicku suplementaciu zelezom.

Klucové slova: kravské mlieko, mlie¢ne formuly, deficit zeleza, batolata.

Iron deficit in toddlers - causes and prevention

Elimination of iron deficiency and iron deficiency anemia in children is a serious public health concern because these conditions have
been linked to long-term cognitive and behavioral deficits. In the infant age group, great efforts have been made to reduce iron deficien-
cy and iron deficiency anemia significantly. However, similar progress has not yet been made with toddlers. Unmodified cow’s milk
consumption has long been associated with iron deficiency and iron deficiency anemia in children. Because cow’s milk is a major part
in the diet of most toddlers, they are at particular risk for these conditions. Food fortification is a low-cost, relatively simple strategy
that may reach a wide range of people, and contribute to reducing the high prevalence of micronutrient deficiencies affecting children.
Continued consumption during of milk fortified with specific micronutrients (particularly with iron) can significantly reduce the burden

of these conditions also on toddlers.

Key words: cow milk, milk formulas, iron deficit, toddlers.

Globalne trendy svedcia o sustavnom pokle-
se umrtnosti a vyraznej redukcii vyskytu chronic-
kej podvyzivy u deti pred 5. rokom Zivota. K tejto
Ziclivej tendencii nepochybne prispel pokrok
v oblasti primadrnej pediatrickej starostlivosti,
vratane rozsirenia o¢kovania, podpory dojcenia
a v neposlednom rade zlep3enia vyzivovych
postupov u malych detf. Zarover sa viak objavili
aj nové vyzvy vyzadujuce urychlené riesenia.
Patri k nim napr. deficit stopovych prvkov (Zele-
za, zinku atd), ktory postihuje detsku populaciu
aj v rozvinutych krajinach (7,9, 17, 30).

Deficit Zeleza u dojciat a batoliat
Experti Americkej pediatrickej akadémie
(AAP) uz v roku 1960 upozornili na rizikd ne-
dostatku Zeleza a urcili jeho minimalne denné
mnozstvo potrebné pre neruseny rast a vyvoj (3).
Nasledné Studie potvrdili suvislost medzi poZi-
tim kravského mlieka a chudokrvnostou u doj-
¢iat a stali sa podkladom pre odportcanie na
obohatenie (fortifikiciu) potravin zelezom (napr.
dojcenskych mlie¢nych formul) (2). Postupne sa
vytvorili doteraz platné vyzivové odporucania,
podla ktorych sa ma v priebehu prvych 12 mesi-
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acov zivota uprednostnit dojcenie. V pripade, ak
matka nemdze dojcit, maju sa podavat mlie¢ne
formuly fortifikované zelezom. Rovnako dolezité
je, aby sa od 6. mesiaca zivota zaviedla umela
vyZziva bohatd na zelezo (18, 19).

S odstupom casu sa da boj proti deficitu
Zeleza u dojciat hodnotit ako velmi Uspesny.
Vyskyt anémie sa znizil z 20-30 % v rokoch
1960 az 1970 na menej ako 5 % v polovici 80-
tych rokov. Priaznivy trend nadalej pokracuje
dokonca aj v ekonomicky slabsich rodinach,
v ktorych sa chudokrvnost redukovala o viac
ako 50 % (1, 28).

U batoliat paradoxne zatial nedoslo k po-
dobnému prelomu (7). Preto prave deti v dru-
hom a tretom roku Zivota zostavaju najviac
ohrozenou skupinou z hladiska tazkého ne-
dostatku Zeleza (6, 21, 27). Deficit Zeleza po-
stihuje Stvrtinu az polovicu z nich, aj ked vo
vyskyte existuju vyrazné geografické rozdiely
— 25 % v Taliansku, 40 % vo Franctzsku a 48 %
v Spanielsku. Manifestnd anémia sa zistuje
u 2-4 % batoliat, Castejsia je u deti z vysokori-
zikovych skupin obyvatelstva (chudobni, ¢le-
novia urcitych etnickych komunit atd.).
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Mikrocytarna anémia z nedostatku zeleza (8)

Za ostatnych pét rokov (od janudra 2005 do
septembra 2009) bolo v Detskej fakultnej ne-
mocnici s poliklinikou v Bratislave vysetrenych
116 deti so zékladnou diagnézou sideropenickej
anémie. V 6smych pripadoch mala anémia Crty
beta talasémie, u 13 detf vznikla anémia pocas
akutnej infekcie, v 21 pripadoch $lo o latent-
nu sideropéniu a u 15 detf bola chudokrvnost
prejavom malabsorpéného syndrému (najcas-
tejsie celiakie).

U ostatnych 59 deti sa potvrdila mikrocy-
tdrna anémia z nedostatku Zeleza. Tato forma
anémie, ktord dobre reagovala na feroterapiu,
sa diagnostikovala u 7 deti mladsich ako 1 rok
(1 chlapec a 6 dievcat), u 26 deti vo veku medzi
prvym a tretim rokom Zivota (16 chlapcov a 10
dievcat), u 8 deti vo vekovej skupine 3-6 rokov
(3 chlapci a 5 dievcat), 3 deti vo veku od 6 do
12 rokov (1 chlapec a 2 diev¢atd) a 15 deti vo
veku 12 az 18 rokov (2 chlapci a 13 dievcat)
(obrdzok 1). Priciny a priebeh tejto formy hypo-
chrémnej anémie u batoliat ndzorne ilustruje
priebeh ochorenia u dvojro¢ného pacienta
uvedeny v kazuistike v ramceku.
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Obrdzok 1. Anémie z nedostatku zeleza v roznych vekovych skupindch diev¢at a chlapcov
hospitalizovanych v Detskej fakultnej nemocnici s poliklinikou v Bratislave v rokoch 2005-2009
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Kazuistika preukdzatelne negativny vplyv na rast, vyvoj

Dvojroc¢né dieta z fyziologického tehoten-
stva s pérodnou hmotnostou 3 450 gramov.
Porod a postnatélne obdobie prebehli bez
komplikacii. Doj¢ené bolo do jedného roku, od
6. mesiaca sa postupne zaviedla plnd dojcen-
skd strava bez fortifikovanych potravin a/alebo
prepardtov zeleza. Po ukonceni dojcenia bolo
dieta prevedené na ,veku primeranu stravu”
s nemodifikovanym (,krabicovym”) kravskym
mliekom z obchodu v mnozstve 600-700 ml
denne. Pediater priméarneho kontaktu si pri pra-
videlnej prehliadke vo veku dvoch rokov viimol
bledu pokozku a sliznice u dietata a ordinoval la-
boratérne vysetrenie krvného obrazu. Vysledky
svedcili o zdvaznej mikrocytérnej anémii (hemo-
globin 65 g/L, hematokrit: 26,4 %, pocet erytro-
cytov 4,9 milidnov, stredny objem erytrocytov:
53,1 fL). Koncentracia Zeleza v sére bola 3,9 ng/
mL, koncentracia solubilného transferinového
receptora (sTrR) 30 mg/L. Vysledky nepotvrdili
diagnézu malabsorpcéného syndrému ako moz-
nej priciny problémov dietata, a ani elektroforéza
hemoglobinu nevykazala patologické odchylky.
Stav pacienta sa vysvetlil nutricnym deficitom
u dietata dostdvajuceho vyzivu chudobnu na
Zelezo. V Uvodnej Casti terapie dieta dostalo
transfuziu krvi a lie¢ba pokracovala podavanim
preparatov Zeleza a vitaminu C. Rodi¢om bolo
odporucané podavanie fortifikovanej mlie¢nej
formuly Specificky urc¢enej pre batolatd spo-
lu s pestrou stravou s dostato¢nym obsahom
zeleniny. Pri kontrole o tri mesiace a tiez o rok
dieta prospievalo, malo normélne koncentra-
cie hemoglobinu s mierne zniZzenou hodnotou
stredného objemu erytrocytov.

Dlhodobé nasledky deficitu
zeleza na mentalny, motoricky
a behavioralny vyvoj
V¢asné odhalenie a ndprava deficitu zeleza
je dolezita, lebo uz marginédlne odchylky maju
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a spravanie sa dietata. Oski so spoluautormi
uz koncom 70-tych rokov poukazali na kauzal-
ny vztah medzi anémiou z nedostatku zeleza
a poruchou mentalneho, motorického a psy-
chologického vyvoja u batoliat (24). Navyse sa
ukazuje, Ze nepriaznivé Ucinky deficitu Zeleza
su dlhodobé a pretrvavaju aj po korekcii tohto
problému. Lozoff so spoluautormi retrospek-
tivne — s ¢asovym odstupom 11 az 14 rokov
od kompletnej korekcie anémie z nedostatku
Zeleza - hodnotili stav deti a nasli signifikantné
odchylky v ich skolskom vykone, pisomnom
prejave, motorickych funkcidch, priestorovej
pamati a spravani sa v skole v porovnani s kon-
trolnymi detmi, ktoré anémiu nemali (22).

Priciny deficitu Zeleza u batoliat
Znacna Cast batoliat nedostava odporicané

mnozstvo Zeleza. Prijem zeleza vo Velkej Britanii

nedosahuje odportc¢ané davky az u dvoch tretin
batoliat. Prejavuje sa to deficitom Zeleza u 20 %

aanémiou u 8 % z nich (22).

Deficit Zeleza u batoliat ma komplexné pri-

ciny (6):

B fetdlne rezervy sa spotrebuju uz vo véasnom
postnatalnom veku. Po tomto ¢ase zavisf bilan-
cia od prijmu dostato¢ného mnozstva zeleza;

B po prvych narodenindch dochddza k zasad-
nym zmendam stravovacieho rezimu. Miesto
materského mlieka, resp. zelezom fortifiko-
vanej ,pokracujicej” mlie¢nej formuly sa
¢asto zacina podavat neupravené (,sackové")
kravské mlieko a — mozno aj z finan¢nych
dévodov - sa nepodavaju ani ceredlie obo-
hatené Zelezom (2, 23);

B batolatd uz dokdzu do urcitej miery sami
kontrolovat prijem potravin. Podla chutovych
vlastnosti vsak casto preferuju vacsie
mnozstvo nefortifikovaného mlieka alebo
ovocné dzusy na ukor zdravych vyZivovych
produktov bohatych na Zelezo (26, 29).

Kravské mlieko a deficit zeleza
u batoliat

Ukazuje sa, Ze najcastejSim seridznym ri-
zikovym faktorom vzniku zdvaznej anémie
z deficitu Zeleza u batoliat je nadmerna kon-
zumacia neupraveného kravského mlieka
(2,23).V 200 ml neupraveného kravského mlie-
ka sa nachadzaiba 0,06 mg Zeleza, ¢oje asi 1%
z odporucanej dennej davky tohto prvku pre
batolatd. Podla suc¢asnych odporucani moze
strava na konci prvého roku zivota obsahovat
az 600 ml mlieka denne. Rozpor spociva v tom,
7e dany objem mlieka obsahuje iba minimalnu
Cast potrebného Zeleza, ale zaroven kryje viac
ako jednu tretinu dennej energetickej potreby.
V pripade, ze batola hradi zna¢né percento
svojho denného kalorického prijmu zo zdrojov
chudobnych na zelezo (neupravené kravské
mlieko, iné potraviny s nizkym obsahom Ze-
leza), nezostdva mu uz dostatocny priestor na
,zaradenie” potrebnych potravin s dostatoc¢-
nym obsahom tohto prvku (23).

Na resorpciu Zeleza z gastrointestindlneho
traktu ma vyrazny vplyv zloZenie neupraveného
kravského mlieka (tabufka 1). Obsahuje trojna-
sobné mnoZstvo bielkovin v porovnani s mater-
skym mliekom, pricom az 80 % jeho bielkovin
tvorf kazein, kym v materskom mlieku prevazuje
obsah srvatky. Najma kazein kravského mlieka
znizuje biologicku dostupnost zeleza, podobne
ako aj rozne iné ,nemdsové” proteiny, ako napr.
bielkoviny vajec, sdje a psenice (14).

Vstrebdvanie Zeleza z gastrointestindlneho
traktu redukuje aj nizsf obsah vitaminu C (5) ako
aj pomerne velké mnozstvo fosforu v kravskom
mlieku (v 200 ml mlieka je pritomna az polovica

jeho odporucanej dennej davky) (4). Problémy

mdze zapricinit nadbytok kalcia — ¢im je ho
viac v diéte, tym je vstrebdvanie Zeleza horsie.
Pridanie exogénneho vépnika do materského
mlieka v mnozstve rovnakom ako je jeho obsah
v kravskom mlieku, zniZuje absorpciu zZeleza
takmer o 50 %. Tento inhibi¢ny Ucinok moze
byt zmierneny poddvanim vyvazenej diéty.
Avsak v sucasnosti iba ¢ast batoliat dostdva do-
stato¢ne réznorodu stravu, kym mnohé z nich
su zivené skor vacsim mnozstvom vysokoka-
lorickych a na mikroelementy chudobnych
potravin (4, 11, 12).

Nakoniec, poZitie kravského mlieka sa uz
dIhsiu dobu spdja aj so stratami Zeleza z gast-
rointestindlneho traktu (31, 32, 34). Viyrazné straty
pozorované v prvom polroku po narodeni su

jednym z dévodov odporucania AAP na zave-

denie kravského mlieka do diéty az po ukonceni
prvého roku Zivota. Je velmi pravdepodobné,



Tabulka 1. Porovnanie zloZzenia neupraveného (plnotu¢ného a polotu¢ného) kravského mlieka,
fortifikovanej dojcenskej formuly typu ,follow-on" a fortifikovanej formuly Specidlne urcenej pre
batolatad a predskolské deti. (Pozndmka: modré ¢isla su uvedené pri hodnotéch, ktoré nezodpove-

daju fyziologickym potrebam batoliat).

Kravské mlieko

Kravské mlieko

»Follow-on” Formula

- plnotucné - polotué¢né formula pre batolata
Energia (kJ) 264,0 202,0 285,0 305,0
Protein (g) 3,5 3,6 14 1,6
Kazein (%) 80,0 80,0 50,0 40,0
Srvatka (%) 20,0 20,0 50,0 60,0
Cukry (g) 4,5 4.8 8,6 93
Laktéza (g) - - 6,0 6,6
Tuky (rastlinny olej) (g) 3,4 1,6 3,2 3,3
Tuky -nesaturované (g) 14 09
Vitamin B1 (mg) 0,04 0,04 0,054 0,055
Vitamin B2 (mg) 017 0,19 0,109 0,149
Vitamin B6 (mg) 0,038 0,04 0,04 0,044
Vitamin B3 (mg) - - 0,44 0,49
Kyselina listova (ug) 40 52 12,0 13,0
Vitamin B12 (ug) 04 04 017 0,16
Vitamin B5 (mg) - - 0,372 0,373
Biotin (ug) - - 15 18
Vitamin C (mg) 2,0 2,0 94 16,0
Vitamin A (ug) 34,0 16,0 66,0 71,0
Vitamin D (ug) 0,1 1] 14 19
Vitamin E (mg) 0,1 0,1 1,2 12
Vitamin K (ug) - - 51 54
Kalcium (mg) 119,0 123,0 62,0 94,0
Fosfor (mg) 68,0 94,0 34,0 51,0
Magnézium (mg) 11,0 12,0 48 6,1
Zelezo (mg) 0,3 0,3 1,0 13
Zinok (mg) 0,38 0,39 0,52 0,98
Mangan (ug) - - 77 8,3
J6d (ug) - - 12,0 14,0
Selén (ug) 1,0 1,0 15 1,6

Ze spotreba vacsieho mnozstva neupraveného
kravského mlieka moze vyvolat vyznamné straty
Zeleza z gastrointestindlneho traktu aj u niekto-
rych predisponovanych batoliat (16, 23).

Presna definicia, ¢o sa povazuje za ,nadmer-
nu" konzumaciu mlieka zatial zostéva nejasna.
Priemerné batola spotrebuje priblizne 400 az
600 ml kravského mlieka denne, pricom konzu-
maécia mlieka byva u prislusnikov ur¢itych etnic-
kych skupin, najma u Azijcov, e$te vac¢sia. Mnohi
odporucaju pre deti starsie ako 12 mesiacov
kravské mlieko v maximalnom mnozstve 600 ml
denne (2). Zda sa vak, Ze toto odporucanie AAP
vychddza skér z mnozstva mlieka potrebného

na dosiahnutie dennej odporucanej dietetickej
davky vapnika, bez zohladnenia potencidlne
negativnych désledkov nadmernej konzumdacie
kravského mlieka. Podla vac¢siny autorov mlie-
ko v maximalnom mnozstve 480 ml denne
je dostato¢né na zabezpeclenie potrebného
vapnika a pritom umoznuje aj poZitie nutricne
viac réznorodej stravy (18, 19, 34).

Po ukonceni doj¢enia md byt batola prevedené
na fortifikovanu mlie¢nu formulu specidlne urcent
pre tito vekovi skupinu alebo aspori na fortifiko-
vanu mliec¢nu formulu typu ,follow-on”.
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Prevencia a skrining

Strava batoliat sa za ostatné Stvrtstorocia
vyrazne zmenila. Viaceré spravy vsak ukazuju,
Ze prijem mikroelementov a vitaminov nie je
vzdy v sulade s akceptovanymi dietetickymi
odporucaniami (15). Zvlast dolezité je predist
nedostatku zeleza, ktory méze viest k dlhotr-
vajucemu kognitivnemu deficitu a poruchdm
spravania sa deti.

Rodicia maju byt preto informovani o vyzna-
me potravin bohatych na Zelezo a o doleZitosti
obmedzit nadmernu konzuméciu neuprave-
ného kravského mlieka, ako aj dalsich potravin
s nizkym obsahom Zeleza.

Obohacovanie potravin, a konkrétne krav-
ského mlieka, je relativne jednoduchd stratégia
s nizkymi nakladmi, ktord moze oslovit Siroké
spektrum [udi. Preto by sa mala povazovat za
neoddelitelnt sucast stratégie boja proti nedo-
statku stopovych prvkoy, ¢iastocne aj u batoliat
(19, 30).

Primdrna prevencia
Viyrazna redukcia vyskytu deficitu zeleza

u dojc¢iat ma byt indpirdciou pre planovanie pre-

vencie rovnakého problému u batoliat a starsich

detf. Jej Uspesnost zavisi v znacnej miere od do-
drziavania niektorych kli¢ovych odporicant:

B matky, ktoré si Zelaju pokracovat v dojcent aj
po prvych narodenindch dietata, maju byt
vedené k tomu, aby sa starali o hradenie
Zeleza z inych zdrojov, eventuélne farma-
kologicky (10);

B po ukonceni doj¢enia ma byt batola pre-
vedené na fortifikovanu mlie¢nu formulu
$pecidlne urcenu pre tuto vekovd skupinu
alebo aspor na fortifikovand mlie¢nu formu-
lu typu ,follow-on” (tabulka 1). Formula pre
batolatd je obohatend nielen Zelezom, ale aj
pocetnymi dalsimi potrebnymi stopovymi
prvkami, napr. zinkom, kyselinou listovou
a vitaminom A (30, 32);

B v druhom roku Zivota patrf k prevencii defi-
citu aj podavanie pestrej stravy bohatej na
zdroje Zeleza a vitaminu C, pri si¢asnom
obmedzeni spotreby neupraveného
kravského mlieka. Odporuca sa podavat
obilniny obohatené Zelezom a v Specidlnych
pripadoch prichddza do Uvahy aj farmako-
logickd suplementécia tohto prvku. DoleZité
je, aby sa vyhlo nadmernému podavaniu
komerc¢nych ovocnych dzdsov (13, 17, 26).

Skrining (sekundarna prevencia)
Klinické vysetrenie dietata pri kazdej ndvste-
ve v poradni pediatra ma zahfnat posudenie
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rizikovych faktorov nedostatku zZeleza, vratane
typu a objemu denne spotrebovaného krav-
ského mlieka a veku pri zacati jeho podava-
nia. V stcasnosti AAP a Centrum pre kontrolu
a prevenciu choréb (CDC) odporucaju labora-
térne vysetrenie u deti z rizikovych skupin a tiez
individudlne ohrozenych deti vo veku medzi
9.a 12. mesiacom Zivota. V idedlnom pripade by
mal tento postup odhalit vietky deti s anémiou
z nedostatku zeleza. Ukazuje sa v3ak, ze vela
deti, u ktorych sa diagnostikovala anémia na
konci druhého roka, nebolo chudokrvnych vo
veku jedného roku. AAP preto zvazuje dalsie
vysetrenie vo veku 18 mesiacov (15, 18).

Co sa tyka laboratérnych metdd, idedlny
skriningovy test by mal identifikovat nedosta-
tok Zeleza vo v¢asnom $tadiu, uz pred rozvo-
jom anémie a vznikom pridruzenych Ucinkov
na mentalny a motoricky vyvoj a na spravanie
sa dietata. Zial, v sti¢asnosti neexistuje siroko
dostupny test, ktory by plne zodpovedal tymto
poziadavkam. Standardne sa urcuje hemoglobin
(alebo hematokrit), tieto viak umoznuju diagndé-
zu iba v pripadoch, ked je nedostatok zeleza uz
natofko zavazny, ze sposobi klinicky manifest-
nu anémiu. Sflubnym testom pre buducnost je
vysetrenie erytrocytového protoporfirinu (33).
V pripade pozitivneho skriningového testu je
zlatou diagnostickou Standardou pre urcenie
priciny zelezodeficitnej anémie skusobné tera-
peutické podavanie Zeleza a sledovanie nastupu
retikulocytarnej krizy” (15, 25).
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