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Streszczenie

Tło. Jod jest składnikiem odżywczym niezbędnym 
w życiu płodowym i w pierwszych latach życia dziec-
ka. Jego niedobór u kobiety ciężarnej lub niemow-
lęcia może prowadzić do dysfunkcji układu nerwo-
wego, w tym upośledzenia umysłowego dziecka. 
Metody i źródła danych. Do analizy wykorzystano 
dane z metaanalizy badań klinicznych dotyczących 
mleka matki, badań przeprowadzonych w Polsce 
oraz informacje dotyczące składów mlek zastęp-
czych dostępnych dla konsumentów. Dane dotyczą-
ce zapotrzebowania na jod uzyskano z materiałów 
opublikowanych przez WHO, EFSA, Polskie Towarzy-
stwo Gastroenterologii, Hepatologii i Żywienia Dzieci 
oraz Instytut Żywności i Żywienia. Publikacje zawie-
rające informacje dodatkowe wyszukano w bazie 
Pubmed przy użyciu „infant demand for iodine” jako 
słów kluczowych. Wyniki. Zakładając, że Polska jest 
krajem z niedoborem jodu; obliczone dzienne spo-
życie jodu przez niemowlę karmione mlekiem matki 
może wynosić poniżej 10% dziennego zapotrzebo-
wania – w najgorszym rozpatrywanym przypadku. 
Pełne zaspokojenie zapotrzebowania na jod wystą-
piło tylko w jednym scenariuszu – pierwszych dwóch 
miesiącach życia dziecka. W kolejnych miesiącach 
spada do 77%. Przy stosowaniu mleka zastępczego 
zapotrzebowanie na jod u niemowląt jest w przybli-
żeniu zaspokojone. Wnioski. Aby zapewnić dziecku 
odpowiednią podaż jodu, matka karmiąca piersią 
powinna przyjmować jod z dodatkowych źródeł (np. 
suplementów diety). Konieczne jest również przepro-
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Abstract

Background. Iodine is a nutrient necessary in fetal 
life and in the first years of a child’s life. Its deficiency 
in an infant may lead to dysfunctions of the nervous 
system, including mental retardation. Methods and 
data sources. For the analysis, data from a meta-
analysis of clinical trials on breast milk, trials carried 
out in Poland and data on the composition of sub-
stitute milk obtained were used. Data regarding the 
need for infants for iodine was obtained from ma-
terials published by WHO, EFSA, Polish Society of 
Gastroenterology, Hepatology and Nutrition of Chil-
dren and Institute of Food and Nutrition. Publications 
containing additional information were found in the 
Pubmed database using „infant demand for iodineˮ 
as keywords. Results. Based on the EFSA refer-
ence values (90 mcg iodine per day) and the value 
developed in Madrid (15 mcg iodine/day/kg) and as-
suming that Poland is an iodine deficient country, the 
calculated daily intake of iodine with mother’s milk by 
an infant is below 10% of daily demand in the worst 
case. Only in one case the demand for iodine is fully 
satisfied. Full satisfaction of the need for iodine oc-
curred only in the first two months of the child’s life. In 
the following months it dropped to 77%. When using 
milk substitute, the need for iodine is approximately 
satisfied. Conclusion. To ensure the right amount of 
iodine for a child, a breastfeeding mother should take 
iodine from additional sources (eg dietary supple-
ments). It is also necessary to conduct research to 
determine the actual iodine content in breast milk in 
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Wprowadzenie – tło pracy

Jod w organizmie człowieka
Jod jest składnikiem niezbędnym do produkcji 

hormonów tarczycy i jednym z czynników limitu-
jących szybkości ich syntezy [1]. Głównymi hor-
monami tarczycy są 3,5,3’-trijodo-L-tyronina (T3) 
i 3,5,3,5’-tetrajodo-L-tyronina (T4). Są one bardzo 
ważne dla rozwoju ośrodkowego układu nerwowe-
go, zwłaszcza podczas życia płodowego, niemow-
lęctwa i dzieciństwa [1]. W tym czasie istnieje tak-
że największe ryzyko narażenia na niedobór jodu. 
Ponieważ pierwiastek ma tak silny wpływ na wy-
dajność i rozwój człowieka w okresie uzależnienia 
od rodziców, bardzo ważne jest, aby najpierw mat-
ka podczas ciąży i karmienia piersią, a następnie 
dziecko, uzyskali ją w wystarczających ilościach 
[2]. Odpowiednie spożycie jodu przez kobietę 
ciężarną, karmiącą matkę, a następnie dziecko 
zmniejsza prawdopodobieństwo wrodzonego ze-
społu niedoboru jodu i dysfunkcji mózgu; zmniej-
sza śmiertelność niemowląt i poprawia funkcje po-
znawcze [3].

Dane Głównego Urzędu Statystycznego wska-
zują na stopniowy wzrost liczby kobiet w Polsce 
cierpiących na przewlekłe choroby tarczycy [4-6], 
które mogą być spowodowane także niedoborem 
jodu [1].

Niedobór jodu podczas ciąży
Niewystarczająca ilość jodu może powodować 

niedoczynność tarczycy. Jeśli kobieta w ciąży cier-
pi na niedoczynność tarczycy, choroba jest szcze-
gólnie niebezpieczna dla płodu. Takie powikłania 
mogą powodować znaczące upośledzenie funkcji 
poznawczych u dziecka, zwane wrodzonym zespo-
łem niedoboru jodu [1,7].

Dowody naukowe wskazują, że nawet niewiel-
ki niedobór jodu u kobiet w ciąży ma negatywny 
wpływ na rozwój dziecka. Badania sugerują, że 
dzieci kobiet, które podczas ciąży miały stosunek 
jodu do kreatyniny w moczu (UI/Cr)<150mcg/g, 
wykazują niższe wskaźniki w testach rozwojo-
wych, takich jak IQ lub czytanie ze zrozumieniem 

w wieku 8 lat [7]. Można zatem stwierdzić, że podaż 
jodu w okresach płodowych i rozrodczych wpływa 
na całe życie ludzkie, a jego niedobory mogą mieć 
nieodwracalne, negatywne konsekwencje.

Ogólne konsekwencje niedoboru jodu określono 
w latach 60. XX wieku. Oprócz wyżej wymienio-
nych dysfunkcji, obejmują one również zwiększone 
ryzyko poronienia i urodzenia martwego dziecka, 
wyższą śmiertelność okołoporodową i upośledzo-
ny rozwój somatyczny, a także wole, podwyższoną 
wrażliwość na promieniowanie, niższą wydajność 
w pracy i wyższe ryzyko raka tarczycy w wieku do-
rosłym – badania te przeprowadzono w Papui No-
wej Gwinei. Wole jest najbardziej charakterystycz-
ną konsekwencją niedoboru jodu. Jeśli występuje 
ono u ponad 5% dzieci w wieku szkolnym, należy 
mówić o występowaniu endemii – wolu endemicz-
nym [8].

Regulacje prawne – suplementacja jodu 
w Polsce

W Polsce jako jeden ze sposobów zapobiegania 
niedoborowi jodu i wolu endemicznemu, wpro-
wadzono regulacje dotyczące suplementacji jodu 
w populacji polskiej. Pierwsze rozporządzenie, 
wprowadzone w 1996 r., określa minimalne stę-
żenie 30 (+/– 10) mg jodku potasu (KI) na kg soli 
przeznaczonej do spożycia przez ludzi, przy czym 
jod mógł być dodawany tylko do soli w postaci 
KI [9]. Możliwości zostały rozszerzone w 2000 r., 
kiedy dozwolone było dodawanie do soli joda-
nu potasu (KIO3) w ilości 39 (+/– 13) mg/kg [10]. 
Obecnie obowiązujące rozporządzenie Ministra 
Zdrowia z 2010 r. nie zmieniło wymagań dotyczą-
cych zawartości jodu w soli – przy minimalnej za-
wartości jodu wynoszącej 2,3 (+/– 0,77) mg na 1 kg  
soli [11].

Polski ustawodawca wprowadził również prze-
pisy dotyczące minimalnej i maksymalnej zawar-
tości jodu w produktach specjalnego przeznacze-
nia medycznego, takich jak preparaty odżywcze 
przeznaczone dla niemowląt. Wymagania dotyczą-
ce ilości jodu w preparatach początkowych i na-
stępnych muszą spełniać takie same wymagania. 

wadzenie badań w celu określenia rzeczywistej za-
wartości jodu w mleku matki w Polsce i opracowanie 
zaleceń dotyczących suplementacji jodu przez matki 
karmiące piersią.
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W przypadku produktów zarejestrowanych jako 
dietetyczne środki spożywcze specjalnego prze-
znaczenia medycznego minimalna zawartość jodu 
wynosi 5 mcg/100 kcal. Maksymalna wartość nie 
została ustalona. Dla pozostałych produktów mi-
nimalna zawartość jodu wynosi 10 mcg/100 kcal, 
a maksymalna 50 mcg/100 kcal. Zalecane dzienne 
spożycie jodu w Polsce przez osobę dorosłą wynosi 
150 mcg [12].

Polskie Towarzystwo Gastroenterologii, Hepa-
tologii i Żywienia Dzieci w 2014 r. wprowadziło 
zalecenia dotyczące żywienia niemowląt, które 
obejmowały również podaż jodu w zależności od 
wieku dziecka. Wartości te zostały zaczerpnięte 
z zaleceń Europejskiego Urzędu ds. Bezpieczeń-
stwa Żywności (EFSA) z 2013 r. Dla niemowląt 
w wieku do sześciu miesięcy dzienne spożycie 
jodu powinno wynosić 90 mcg dziennie zarówno 
dla chłopców, jak i dla dziewczynek [12,13].

Dodatkowo w 2017 r. Polski Instytut Żywności 
i Żywienia zaktualizował wartości odpowiednie-
go spożycia jodu przez niemowlęta. Nowa wartość 
wynosi 110 mcg/dzień dla niemowląt do sześciu 
miesięcy, czyli ponad 22% więcej niż wartość za-
lecana przez EFSA. Wartość ta jest jednak rzad-
ka w literaturze i dlatego nie będzie analizowana 
[14].

Epidemiologia chorób tarczycy w Polsce
Główny Urząd Statystyczny w Polsce bada 

stan zdrowia obywateli polskich co kilka lat i ba-
dał także częstość występowania chorób tarczycy 
w latach 2014, 2009 i 2004. W tej pracy szczególną 
uwagę zwraca się na kobiety w wieku rozrodczym 
(15-49 lat) [15].

Badania wykazały również rosnącą liczbę przy-
padków chorób tarczycy wśród kobiet w wieku 20- 
-29 lat (wzrost od 1,4 do 3,2 procent), 30-39 
(wzrost od 5,3 do 9,2 procent) i 40-49 (7,0 do 12 
procent) między 2004 a 2014 rokiem. Interesują-
cy jest fakt, że w grupie wiekowej 15-19 lat wśród 
kobiet w okresie 2004 i 2014 zapadalność spadła 
o 1,4 punktu procentowego.

Największy wzrost zachorowalności na choro-
by tarczycy zaobserwowano w latach 2009-2014 
wśród kobiet w wieku 30-39 lat (wzrost od 5,0 do 
9,2 procent) [4-6].

Mleko matki jako modelowy pokarm dla nie-
mowląt

Zakładając, że matka jest zdrowa i dobrze od-
żywiona, jej mleko powinno zawierać wszystkie 
składniki odżywcze niezbędne do prawidłowego 

rozwoju niemowlęcia. Dlatego według WHO mat-
ka powinna karmić piersią swoje dziecko do szó-
stego miesiąca życia. Od piątego miesiąca życia 
dietę niemowlęcia można uzupełniać posiłkami 
w postaci przecierów lub kaszek [12]. Istnieją jed-
nak pewne przeciwwskazania do karmienia pier-
sią. Chociaż są rzadkie i tylko tymczasowe, od-
notowano pewne trwałe przeciwwskazania, takie 
jak galaktoza niemowlęca (1:60 000 urodzeń) lub 
wrodzony niedobór laktazy (również bardzo rzad-
ki). Przeciwwskazania ze strony matki obejmują 
zakażenie HIV lub wirusowym HLTV-1 lub HLTV-
2, zażywanie narkotyków i chorobę ebola. Ponadto 
przyjmowanie niektórych leków, diagnostyka ra-
diofarmaceutyczna, nieleczona bruceloza, wirus 
opryszczki HSV atakujący piersi (w tym przypadku 
dziecko można karmić zdrową piersią), nieleczone 
i aktywne zakażenie gruźlicą i ospą wietrzną przy 
porodzie są wskazaniami do czasowego zaprzesta-
nia karmienia piersią [12,16].

Mleko matki to modelowy pokarm dla niemow-
ląt. Oprócz odpowiedniego składu mikro- i makro-
elementów zawiera on również wiele cząstek bio-
aktywnych, takich jak przeciwciała, hormony lub 
komórki macierzyste. Udowodniono również, że 
karmienie niemowląt mlekiem ludzkim zmniejsza 
prawdopodobieństwo rozwoju infekcji i chorób 
przewlekłych u dziecka. Częściowo zapobiega tak-
że wystąpieniu cukrzycy typu II u dziecka i oty-
łości w późniejszym życiu [16]. Polskie badanie 
antropometryczne i odżywcze w grupie kobiet kar-
miących piersią w 2018 r. wykazało, że wszystkie 
kobiety są zagrożone między innymi niedoborem 
jodu i niedoborem energii [17]. Wyniki te mogą 
oznaczać, że niemowlęta karmione wyłącznie ta-
kim mlekiem matki byłyby również zagrożone nie-
doborem składników odżywczych, co może nega-
tywnie wpływać na ich rozwój. 

Położenie geograficzne niektórych krajów 
europejskich, w tym Polski, charakteryzuje się 
łagodnym i umiarkowanym niedoborem jodu. Nie-
stety, podczas gdy badania nad zawartością jodu 
w mleku matki przeprowadzono w innych krajach 
Europy, w żadnych nie zbadano zawartości jodu 
w mleku matki w Polsce. W większości badanych 
populacji zidentyfikowano zagrożone niedoborem 
jodu [8,18].

Materiał i metody

Metaanaliza opublikowana w 2018 r. badań 
opublikowanych w latach 1986–2016 weryfiku-
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jących zawartość jodu w mleku matki wskazała 
kraje z wystarczającą ilością jodu oraz kraje z nie-
doborem jodu. Stwierdzono, że w krajach o od-
powiedniej ilości jodu średnia zawartość jodu 
wynosiła 71,5 mcg/L (przedział ufności: 51,0-92,0 
mcg/L) w dojrzałym mleku; jednak w krajach ubo-
gich w jod wartości te wynosiły 28,0 mcg/L (prze-
dział ufności: 13,8–69,9 mcg/L) [18]. Są to jednak 
dane z bardzo długiego okresu i z różnych regio-
nów, co nie pozwala na wyciąganie wniosków dla 
określonych krajów. Chociaż nie przeprowadzo-
no odpowiednich badań – Polskę sklasyfikowano 
jako region geograficzny o umiarkowanym niedo-
borze jodu i będzie traktowana jako kraj z deficy-
tem jodu.

W oparciu o zawartość kaloryczną dojrzałego 
mleka w Polsce (najszerszy zakres w badaniu: 470-
737 kcal/L) [17] obliczono największą i najmniejszą 
objętość wymaganą przez niemowlę do zaspokoje-
nia potrzeb energetycznych. Następnie obliczono 
procent zapotrzebowania na jod, który może zostać 
zaspokojony w kraju z deficytem jodu, przyjmując 
CI 13,8-69,9 mcg/L [18]. Aktualne wytyczne EFSA 
zostały uznane za wartości referencyjne.

Jest wiele preparatów dostępnych na polskim 
rynku, które można stosować jako alternatywę 
dla mleka matki. W niniejszej analizie zbadano 
pięć dostępnych na rynku preparatów przezna-
czonych do stosowania u zdrowych niemowląt. 
Każdy z nich był analizowany pod względem za-
deklarowanej zawartości kalorii i zawartości jodu  
(tabela II).

Wyniki

Zgodnie z danymi matka nie może zapewnić 
dziecku odpowiedniej ilości jodu poprzez karmie-
nie piersią bez przekarmiania. Nawet w skrajnie 
pozytywnych przypadkach, gdy zawartość kalorii 
jest minimalna i występuje maksymalna zawartość 
jodu; mleko matki może dostarczać jod na pozio-
mie powyżej 90% wartości referencyjnych tylko 
w 4-5 miesiącu życia chłopców i 5-6 miesiącu życia 
dziewcząt (tabela Ia). Ponieważ jednak w żadnym 
badaniu nie analizowano zawartości jodu w mleku 
matki w Polsce, wniosek ten należy podjąć z dużą 
niepewnością. Takie badania są wyraźnie potrzeb-
ne do zrozumienia wartości odżywczej mleka mat-
ki w Polsce.

Na podstawie informacji dostarczonych przez 
dystrybutora oraz wytycznych żywieniowych 

EFSA, procent zapotrzebowania na jod obliczono 
w momencie zaspokojenia zapotrzebowania na 
energię (tabela Ib).

Mleko zastępcze wydaje się lepiej zabezpieczać 
podaż jodu niż mleko matki. Jednak stosowanie 
tylko jednego wybranego mleka zastępczego przez 
pierwsze sześć miesięcy życia dziecka spowodo-
wało wahania ilości przyjmowanego jodu, co su-
geruje, że żadne mleko nie jest właściwie zbilan-
sowane. Należy również pamiętać, że mleko matki 
zawiera składniki nieobecne w mleku zastępczym, 
takie jak hormony i przeciwciała przez co jest 
znacznie lepszym jakościowo pokarmem dla nie-
mowlęcia [17].

Inne wytyczne
Powyższa analiza zakłada, że zapotrzebowanie 

na jod niemowlęcia przez pierwsze sześć miesięcy 
życia jest stałe. Nie można jednak pominąć faktu, 
że masa dziecka podwaja się w tym okresie [19]. 
Dlatego też podczas karmienia dziecka rozsądne 
wydaje się stosowanie wytycznych opartych na 
składnikach odżywczych obliczanych na kilogram 
masy ciała. Zakładając, że zapotrzebowanie na jod 
na kilogram masy ciała dziecka wynosi 15 mcg/
kg/dzień [20] i na podstawie wykresów wzrostu 
dziecka opracowanych przez WHO [19] możliwe 
jest oszacowanie zapotrzebowania na jod znacznie 
dokładniej.

Zaspokojenie zapotrzebowania na jod przy za-
łożeniu, że jedynym pokarmem niemowlęcia jest 
mleko matki, zweryfikowano za pomocą wartości 
z rysunków 1a-1d. Analiza obejmowała 6 przypad-
ków ustalonych na podstawie wartości kalorycz-
nych mleka znanych z poprzedniej analizy (mini-
mum i maksimum) oraz zawartości jodu w mleku 
matki (minimum, średnia i maksimum). Wyniki 
przedstawiono na rysunkach 1a i 1c dla dziewcząt 
oraz na rysunkach 1b i 1d dla chłopców.

Najlepszy wynik uzyskuje się w przypadku 
mleka o bardzo niskiej wartości kalorycznej i wy-
sokiej zawartości jodu.

Analizując kompozycje produktów zastępu-
jących mleko matki i stosując dane z wykresów 
wzrostu WHO dla dzieci, zapotrzebowanie na jod 
wydaje się być zaspokojone znacznie lepiej, niż 
gdy stosowane jest mleko kobiece (ryc. 1e i 1f).

Wyniki te pokazują nie tylko całkowite zaspo-
kojenie zapotrzebowania dziecka na jod, ale także 
jego nadmierną podaż w pierwszym kwartale życia 
dziecka.
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Chłopcy

Etap życia
0-1 

Miesiąc
1-2 

Miesiąc
2-3 

Miesiąc
3-4 

Miesiąc
4-5 

Miesiąc
5-6 

Miesiąc
Średnia

Rozrzut  
w punktach 

procentowych

Produkt 1 76,75% 107,45% 112,57% 107,45% 117,69% 122,81% 107,45% 46,05

Produkt 2 84,42% 118,19% 123,82% 118,19% 129,45% 135,08% 118,19% 50,65

Produkt 3 72,42% 101,39% 106,22% 101,39% 111,05% 115,88% 101,39% 43,45

Produkt 4 72,42% 101,39% 106,22% 101,39% 111,05% 115,88% 101,39% 43,45

Produkt 5 84,49% 118,29% 123,93% 118,29% 129,56% 135,19% 118,29% 50,70

Dziewczynki

Etap życia
0-1 

Miesiąc
1-2 

Miesiąc
2-3 

Miesiąc
3-4 

Miesiąc
4-5 

Miesiąc
5-6 

Miesiąc
Średnia

Rozrzut  
w punktach 

procentowych

Produkt 1 73,56% 97,22% 102,34% 97,22% 107,45% 117,69% 99,25% 44,13

Produkt 2 80,91% 106,94% 112,56% 106,94% 118,19% 129,45% 109,16% 48,53

Produkt 3 69,41% 91,74% 96,57% 91,74% 101,39% 111,05% 93,65% 41,64

Produkt 4 69,41% 91,74% 96,57% 91,74% 101,39% 111,05% 93,65% 41,64

Produkt 5 80,98% 107,03% 112,66% 107,03% 118,29% 129,56% 109,26% 48,58

Tabela Ia. Zaspokojenie zapotrzebowania na jod w procentach w momencie zaspokojenia zapotrzebowania kalorycznego 
(mleko matki)
Table Ia. Percentage satisfaction of iodine demand at the moment of meeting caloric demand (breast milk)

Chłopcy Dziewczynki

Miesiąc życia min max min max

0-1 7,46% 59,24% 6,96% 55,29%

1-2 10,44% 82,94% 9,45% 75,04%

2-3 10,94% 86,89% 9,94% 78,99%

3-4 10,44% 82,94% 9,45% 75,04%

4-5 11,44% 90,84% 10,44% 82,94%

5-6 11,93% 94,79% 11,44% 90,84%

Tabela Ib. Zaspokojenie zapotrzebowania na jod w procentach w momencie zaspokojenia zapotrzebowania kalorycznego 
(mleko zastępcze)
Table Ib. Percentage satisfaction of iodine demand at the moment of meeting caloric demand (substituion milk)
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Tabela II. Deklarowana przez wytwórców zawartość jodu i energii w wybranych produktach żywienia początkowego dla 
niemowląt
Table II. Producer’s declared content of iodine and energy in selected infant nutrition products

 
Zawartość jodu na 100 ml  
gotowego produktu (mcg)

Energia na100 ml gotowego produktu (kcal)

Produkt 1 12,91 67,00

Produkt 2 14,20 67,00

Produkt 3 12,00 66,00

Produkt 4 12,00 66,00

Produkt 5 14,00 66,00

Ryc. 1a. Zaspokojenie zapotrzebowania na jod dla dziewczynek – mleko matki, niska kaloryczność mleka
Fig. 1a. Satisfying the demand for iodine for girls – mother’s milk, low caloric content of milk
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Ryc. 1b. Zaspokojenie zapotrzebowania na jod dla chłopców – mleko matki, niska kaloryczność mleka
Fig. 1b. Satisfying the demand for iodine for boys – mother’s milk, low caloric content of milk

Ryc. 1c. Zaspokojenie zapotrzebowania na jod dla dziewczynek – mleko matki, wysoka kaloryczność mleka
Fig. 1c. Satisfying the demand for iodine for girls – mother’s milk, high caloric content of milk
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Ryc. 1d. Zaspokojenie zapotrzebowania na jod dla chłopców – mleko matki, wysoka kaloryczność mleka
Fig. 1d. Satisfying the demand for iodine for boys – mother’s milk, high caloric content of milk

Ryc. 1e. Zaspokojenie zapotrzebowania na jod dla dziewczynek – mleka zastępcze
Fig. 1e. Satisfying the demand for iodine for girls – milk substitute
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Podsumowanie i wnioski

Badanie analizuje dwa scenariusze: całkowite 
karmienie piersią i całkowite zastąpienie mleka 
matki preparatami odżywczymi zalecanymi do sto-
sowania od pierwszych dni życia. Dane dotyczące 
składu mleka matki w Polsce zebrano z literatu-
ry opisującej badania kliniczne przeprowadzone 
w 2018 r. w Warszawie oraz z metaanalizy badań 
przeprowadzonych w ciągu kilku dziesięcioleci 
w różnych krajach [17,18]. 

Na podstawie dostępnych danych uznano Pol-
skę za obszar geograficznego niedoboru jodu – to 
założenie jest kluczowe dla całej analizy [18].

Wytyczne EFSA określają zalecane spożycie 
jodu przez niemowlęta do szóstego miesiąca życia 
jako 90 mcg/dzień (stała wartość w całym ana-
lizowanym okresie). Inną wartością zalecanego 
dziennego spożycia jodu dla tej grupy wiekowej 
jest 15 mcg/kg/dzień (wartość zmienna w czasie) 
– określona na podstawie badań przeprowadzo-
nych w Madrycie. Wytyczne Polskiego Instytu-
tu Żywności i Żywienia są jeszcze wyższe – 110 
mcg/dzień (stała w całym analizowanym okresie) 
[13,14,20].

Ponieważ masa ciała dziecka w pierwszym pół-
roczu życia wzrasta ponad dwukrotnie, wydaje się, 

że zalecane dzienne spożycie jodu i innych skład-
ników odżywczych powinno być obliczane na ki-
logram masy ciała.

Dostępne dane oparte na wytycznych EFSA 
i obliczeniach zapotrzebowania na jod na kilogram 
masy ciała dziecka wskazują, że nie jest możliwe 
zapewnienie odpowiedniej podaży jodu w analizo-
wanym okresie przez karmienie piersią. Te braki 
mogą być krytyczne, gdyż tylko 10% wymaganego 
jodu jest dostarczane (tabela Ia, ryc. 1a-1d) – najgor-
szy przypadek, kiedy podawane jest mleko o naj-
wyższej zawartości kalorii i najniższej zawartości 
jodu. W najbardziej optymistycznym scenariuszu 
(minimalna wartość energetyczna mleka matki 
i najwyższa zawartość jodu) podaż jodu waha się 
od 94% do 111% wymaganej ilości w pierwszym 
kwartale, ale spada do 77% w drugim kwartale, co 
oznacza prawdopodobnie znaczny niedobór (tabe-
la Ia, ryc. 1a-1d), który może prowadzić do wie-
lu negatywnych skutków związanych z rozwojem 
układu nerwowego u dzieci.

W przypadkach, w których mleko matki jest 
całkowicie zastąpione mlekiem zastępczym, 
wartości te są znacznie bardziej optymistyczne. 
W przypadku preparatów zastępczych zapotrzebo-
wanie na jod jest zaspokajane przez cały wskazany 
okres, z nadwyżką podaży obserwowaną w pierw-

Ryc. 1f. Zaspokojenie zapotrzebowania na jod dla chłopców – mleka zastępcze
Fig. 1f. Satisfying the demand for iodine for boys – milk substitute
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Piśmiennictwo / References 

szym kwartale życia dziecka (tabela Ib, ryc. 1e-1f). 
Nadpodaż jodu nie jest jednak niebezpieczna, po-
nieważ w warunkach fizjologicznych wchłanianie 
jodu jest kontrolowane dzięki efektowi Wolffa-Cha-
ikoffa. Tylko w przypadku autoimmunologicznej 
choroby tarczycy długotrwała nadmierna podaż 
jodu może spowodować zapalenie tarczycy [21].

Chociaż formuły zastępujące mleko matki mogą 
zaspokoić zapotrzebowanie na jod, należy pamię-
tać, że takie preparaty nie zastępują mleka matki. 
Nie zawierają wielu składników potrzebnych do 
rozwoju i służą jedynie jako źródło składników 
odżywczych. Składniki mleka kobiecego takie jak 
przeciwciała, hormony lub komórki macierzyste są 
wymagane do prawidłowego rozwoju, a odżywki 
syntetyczne są ich pozbawione [17].

Ponieważ mleko matki jest uważane za złoty 
standard w żywieniu niemowląt, ważne jest, aby 
przyszłe i karmiące matki stosowały odpowiednią 
dietę, aby zapewnić dziecku optymalne poziomy 
wszystkich składników odżywczych. Niestety, 
w żadnych badaniach nie sprawdzono zawartości 
jodu w mleku matki w Polsce, a zatem wszelkie 
badania na ten temat muszą opierać się na nie-
dokładnych danych z krajów o podobnym stanie 
geograficznym i/lub gospodarczym. Niewątpliwie 
potrzebne są dalsze badania, aby zweryfikować za-
równo założenia obecnej pracy, jak i skuteczność 
obowiązkowego wzbogacania w jod soli kuchen-
nej.


