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STRESZCZENIE

Deficyt zelaza jest najczestszym niedoborem z grupy mikroskiadnikow w populacji dziecigeej. Grupa szczegdlnie narazong na kon-
sekwencje niedoboru zelaza sa niemowleta w pierwszym roku Zycia. Jest to okres szybkiego wzrostu i rozwoju organizmu, intensyw-
nych zmian hemodynamicznych i rozkladu zapasow mikroskladnikéw. Niedobory powstale w tym okresie maja duzy wplyw na dal-
sZy Tozwoj neuromotoryczny. Niedokrwistos¢ rozwijajaca sig wskutek deficytu Zzelaza moze doprowadzi¢ do zaburzen narzadowych,
w tym niewlasciwe] mielinizacji oraz zaburzenia syntezy neurotransmiterow. Szybkie wzrastanie niemowlat, zwlaszcza noworodkow
urodzonych przedwczesnie, stanowi czynnik ryzyka powstania niedokrwistosci. Do czasu pelnego pokrycia zapotrzebowania na Zela-
zo z diety dzieci te wymagaja codziennego podawania zelaza 1 witamin krwiotworczych. Diugosé leczenia oraz dawki leku zaleza od
parametréw antropometrycznych, wskaznikéw morfotycznych krwi 1 biochemicznych wykladnikéw wysycenia zelazem.
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ABSTRACT

Iron deficiency is the most common micronutrient deficiency in child population. Infants up to one year of age are especially prone
to the consequences of this deficiency. This is the time of fast organizm growth and development, intensive hemodynamic changes
and micronutrients supplies distribution, including iron. Deficiencies in this period of life have a great impact on further neuromotor
development. In case of deficiency anaemia, they may cause organ disorders, including improper myelinization and neurotransmitter
synthesis disorders. The rapid growth of infants, in particular preterm newbomns, is a nisk factor for developing anemia. Until their
dietary iron requirements are fully met, these children require a daily supply of iron and blood-forming vitamins. The duration of
treatment and the dose of drugs depend on anthropometric parameters, blood counts and biochemical indicators of iron saturation.
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