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Streszczenie

Tto. Jod jest sktadnikiem odzywczym niezbednym
w zyciu ptodowym i w pierwszych latach zycia dziec-
ka. Jego niedobdr u kobiety ciezarnej lub niemow-
lecia moze prowadzi¢ do dysfunkcji uktadu nerwo-
wego, w tym uposledzenia umysfowego dziecka.
Metody i zroédta danych. Do analizy wykorzystano
dane z metaanalizy badan klinicznych dotyczacych
mleka matki, badan przeprowadzonych w Polsce
oraz informacje dotyczgce skfadéw mlek zastep-
czych dostepnych dla konsumentéw. Dane dotycza-
ce zapotrzebowania na jod uzyskano z materiatow
opublikowanych przez WHO, EFSA, Polskie Towarzy-
stwo Gastroenterologii, Hepatologii i Zywienia Dzieci
oraz Instytut Zywnosci i Zywienia. Publikacje zawie-
rajgce informacje dodatkowe wyszukano w bazie
Pubmed przy uzyciu ,infant demand for iodine” jako
stow kluczowych. Wyniki. Zaktadajgc, ze Polska jest
krajem z niedoborem jodu; obliczone dzienne spo-
zycie jodu przez niemowle karmione mlekiem matki
moze wynosi¢ ponizej 10% dziennego zapotrzebo-
wania — w najgorszym rozpatrywanym przypadku.
Petne zaspokojenie zapotrzebowania na jod wysta-
pito tylko w jednym scenariuszu — pierwszych dwoch
miesigcach zycia dziecka. W kolejnych miesigcach
spada do 77%. Przy stosowaniu mleka zastepczego
zapotrzebowanie na jod u niemowlat jest w przybli-
zeniu zaspokojone. Wnioski. Aby zapewni¢ dziecku
odpowiednig podaz jodu, matka karmigca piersig
powinna przyjmowac jod z dodatkowych zrodet (np.
suplementéw diety). Konieczne jest rowniez przepro-

Abstract

Background. lodine 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 iodine
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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wadzenie badan w celu okreslenia rzeczywistej za-
wartosci jodu w mleku matki w Polsce i opracowanie
zalecen dotyczacych suplementacji jodu przez matki
karmigce piersia.
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Wprowadzenie - tto pracy

Jod w organizmie cztowieka

Jod jest sktadnikiem niezbednym do produkcji
hormonéw tarczycy i jednym z czynnikéw limitu-
jacych szybkosci ich syntezy [1]. Gl6wnymi hor-
monami tarczycy sa 3,5,3’-trijodo-L-tyronina (T3)
i 3,5,3,5'-tetrajodo-L-tyronina (T4). Sa one bardzo
wazne dla rozwoju osrodkowego uktadu nerwowe-
go, zwlaszcza podczas zycia ptodowego, niemow-
lectwa i dziecinstwa [1]. W tym czasie istnieje tak-
ze najwieksze ryzyko narazenia na niedobdr jodu.
Poniewaz pierwiastek ma tak silny wplyw na wy-
dajnos¢ i rozw6j czlowieka w okresie uzaleznienia
od rodzicow, bardzo wazne jest, aby najpierw mat-
ka podczas cigzy i karmienia piersig, a nastepnie
dziecko, uzyskali ja w wystarczajacych ilosciach
[2]. Odpowiednie spozycie jodu przez kobiete
ciezarng, karmigcg matke, a nastepnie dziecko
zmniejsza prawdopodobienistwo wrodzonego ze-
spotu niedoboru jodu i dysfunkcji mézgu; zmniej-
sza $miertelno$¢ niemowlat i poprawia funkcje po-
znawcze [3].

Dane Gléwnego Urzedu Statystycznego wska-
zujg na stopniowy wzrost liczby kobiet w Polsce
cierpigcych na przewlekte choroby tarczycy [4-6],
ktére moga by¢ spowodowane takze niedoborem
jodu [1].

Niedobor jodu podczas cigzy

Niewystarczajaca ilo$¢ jodu moze powodowac
niedoczynno$c¢ tarczycy. Jesli kobieta w ciazy cier-
pi na niedoczynnos¢ tarczycy, choroba jest szcze-
go6lnie niebezpieczna dla ptodu. Takie powiklania
moga powodowaé znaczace upoS$ledzenie funkcji
poznawczych u dziecka, zwane wrodzonym zespo-
tem niedoboru jodu [1,7].

Dowody naukowe wskazuja, ze nawet niewiel-
ki niedobér jodu u kobiet w cigzy ma negatywny
wplyw na rozw6j dziecka. Badania sugeruja, ze
dzieci kobiet, ktére podczas cigzy mialy stosunek
jodu do kreatyniny w moczu (UI/Cr)<150mcg/g,
wykazujg nizsze wskazniki w testach rozwojo-
wych, takich jak IQ lub czytanie ze zrozumieniem

Poland and to develop recommendations for iodine
supplementation by breast-feeding mothers.
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w wieku 8 lat [7]. Mozna zatem stwierdzi¢, ze podaz
jodu w okresach ptodowych i rozrodczych wplywa
na cate zycie ludzkie, a jego niedobory moga mie¢
nieodwracalne, negatywne konsekwencje.

Ogélne konsekwencje niedoboru jodu okreslono
w latach 60. XX wieku. Oprécz wyzej wymienio-
nych dysfunkcji, obejmuja one réwniez zwiekszone
ryzyko poronienia i urodzenia martwego dziecka,
wyzszg Smiertelno$¢ okoloporodows i uposledzo-
ny rozwoj somatyczny, a takze wole, podwyzszong
wrazliwo$¢ na promieniowanie, nizszg wydajno$é
w pracy i wyzsze ryzyko raka tarczycy w wieku do-
rostym — badania te przeprowadzono w Papui No-
wej Gwinei. Wole jest najbardziej charakterystycz-
na konsekwencja niedoboru jodu. Jesli wystepuje
ono u ponad 5% dzieci w wieku szkolnym, nalezy
moéwic o wystepowaniu endemii — wolu endemicz-
nym [8].

Regulacje prawne - suplementacja jodu
w Polsce

W Polsce jako jeden ze sposobéw zapobiegania
niedoborowi jodu i wolu endemicznemu, wpro-
wadzono regulacje dotyczace suplementacji jodu
w populacji polskiej. Pierwsze rozporzadzenie,
wprowadzone w 1996 r., okresla minimalne ste-
zenie 30 (+/- 10) mg jodku potasu (KI) na kg soli
przeznaczonej do spozycia przez ludzi, przy czym
jod mégt by¢ dodawany tylko do soli w postaci
KI [9]. Mozliwosci zostaly rozszerzone w 2000 r.,
kiedy dozwolone bylo dodawanie do soli joda-
nu potasu (KIO3) w ilosci 39 (+/- 13) mg/kg [10].
Obecnie obowiagzujace rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z 2010 r. nie zmienilo wymagan dotycza-
cych zawartosci jodu w soli — przy minimalnej za-
warto$ci jodu wynoszacej 2,3 (+/-0,77) mg na 1 kg
soli [11].

Polski ustawodawca wprowadzil réwniez prze-
pisy dotyczace minimalnej i maksymalnej zawar-
tosci jodu w produktach specjalnego przeznacze-
nia medycznego, takich jak preparaty odzywcze
przeznaczone dla niemowlat. Wymagania dotycza-
ce iloéci jodu w preparatach poczatkowych i na-
stepnych muszg speinia¢ takie same wymagania.
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W przypadku produktéow zarejestrowanych jako
dietetyczne $rodki spozywcze specjalnego prze-
znaczenia medycznego minimalna zawarto$¢ jodu
wynosi 5 mcg/100 kcal. Maksymalna warto$¢ nie
zostala ustalona. Dla pozostatych produktéw mi-
nimalna zawarto$¢ jodu wynosi 10 mcg/100 kcal,
a maksymalna 50 mcg/100 kcal. Zalecane dzienne
spozycie jodu w Polsce przez osobe dorosta wynosi
150 mcg [12].

Polskie Towarzystwo Gastroenterologii, Hepa-
tologii i Zywienia Dzieci w 2014 r. wprowadzilo
zalecenia dotyczace zywienia niemowlat, ktére
obejmowatly réwniez podaz jodu w zaleznosci od
wieku dziecka. WartoSci te zostaly zaczerpniete
z zalecenn Europejskiego Urzedu ds. Bezpieczen-
stwa Zywnoéci (EFSA) z 2013 1. Dla niemowlat
w wieku do szeSciu miesigcy dzienne spozycie
jodu powinno wynosi¢ 90 mcg dziennie zar6wno
dla chlopcow, jak i dla dziewczynek [12,13].

Dodatkowo w 2017 r. Polski Instytut Zywnosci
i Zywienia zaktualizowal wartoéci odpowiednie-
go spozycia jodu przez niemowlgta. Nowa warto$é
wynosi 110 mcg/dzien dla niemowlat do szesciu
miesiecy, czyli ponad 22% wiecej niz warto$¢ za-
lecana przez EFSA. Warto$¢ ta jest jednak rzad-
ka w literaturze i dlatego nie bedzie analizowana
[14].

Epidemiologia chorob tarczycy w Polsce

Gléwny Urzad Statystyczny w Polsce bada
stan zdrowia obywateli polskich co kilka lat i ba-
dat takze czesto$¢ wystepowania choréb tarczycy
w latach 2014, 2009 i 2004. W tej pracy szczegdlna
uwage zwraca sie na kobiety w wieku rozrodczym
(15-49 lat) [15].

Badania wykazaly réwniez rosnaca liczbe przy-
padkéw chordéb tarczycy wsrdd 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) miedzy 2004 a 2014 rokiem. Interesuja-
cy jest fakt, ze w grupie wiekowej 15-19 lat wsréd
kobiet w okresie 2004 i 2014 zapadalno$¢ spadla
0 1,4 punktu procentowego.

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

Mleko matki jako modelowy pokarm dla nie-
mowlqt

Zaktadajac, ze matka jest zdrowa i dobrze od-
zywiona, jej mleko powinno zawiera¢ wszystkie
sktadniki odzywcze niezbedne do prawidlowego

rozwoju niemowlgcia. Dlatego wedtug WHO mat-
ka powinna karmi¢ piersig swoje dziecko do sz6-
stego miesigca zycia. Od pigtego miesigca zycia
diete niemowlecia mozna uzupelnia¢ positkami
w postaci przecieréw lub kaszek [12]. Istnieja jed-
nak pewne przeciwwskazania do karmienia pier-
sig. Chociaz sg rzadkie i tylko tymczasowe, od-
notowano pewne trwale przeciwwskazania, takie
jak galaktoza niemowleca (1:60 000 urodzen) lub
wrodzony niedobdr laktazy (réwniez bardzo rzad-
ki). Przeciwwskazania ze strony matki obejmujg
zakazenie HIV lub wirusowym HLTV-1 lub HLTV-
2, zazywanie narkotykéw i chorobe ebola. Ponadto
przyjmowanie niektérych lekéw, diagnostyka ra-
diofarmaceutyczna, nieleczona bruceloza, wirus
opryszczki HSV atakujacy piersi (w tym przypadku
dziecko mozna karmi¢ zdrowgq piersig), nieleczone
i aktywne zakazenie gruzlica i ospg wietrzng przy
porodzie sg wskazaniami do czasowego zaprzesta-
nia karmienia piersig [12,16].

Mleko matki to modelowy pokarm dla niemow-
lat. Oproécz odpowiedniego sktadu mikro- i makro-
elementéw zawiera on réwniez wiele czastek bio-
aktywnych, takich jak przeciwciala, hormony lub
komérki macierzyste. Udowodniono réwniez, ze
karmienie niemowlat mlekiem ludzkim zmniejsza
prawdopodobienstwo rozwoju infekcji i choréb
przewleklych u dziecka. Czgéciowo zapobiega tak-
ze wystapieniu cukrzycy typu II u dziecka i oty-
fosci w pézniejszym zyciu [16]. Polskie badanie
antropometryczne i odzywcze w grupie kobiet kar-
migcych piersiag w 2018 r. wykazalo, ze wszystkie
kobiety sa zagrozone miedzy innymi niedoborem
jodu i niedoborem energii [17]. Wyniki te moga
oznaczaé, ze niemowleta karmione wylacznie ta-
kim mlekiem matki bylyby réwniez zagrozone nie-
doborem sktadnikéw odzywczych, co moze nega-
tywnie wplywac na ich rozwdj.

PoloZzenie geograficzne niektérych krajow
europejskich, w tym Polski, charakteryzuje sig
fagodnym i umiarkowanym niedoborem jodu. Nie-
stety, podczas gdy badania nad zawartoscig jodu
w mleku matki przeprowadzono w innych krajach
Europy, w zadnych nie zbadano zawartosci jodu
w mleku matki w Polsce. W wigkszosci badanych
populacji zidentyfikowano zagrozone niedoborem
jodu [8,18].

Materiat i metody

Metaanaliza opublikowana w 2018 r. badan
opublikowanych w latach 1986-2016 weryfiku-
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jacych zawarto$¢ jodu w mleku matki wskazala
kraje z wystarczajacg ilo$cig jodu oraz kraje z nie-
doborem jodu. Stwierdzono, ze w krajach o od-
powiedniej ilosci jodu $rednia zawarto$é jodu
wynosila 71,5 mcg/L (przedzial ufnosci: 51,0-92,0
mcg/L) w dojrzalym mleku; jednak w krajach ubo-
gich w jod wartosci te wynosity 28,0 mcg/L (prze-
dziat ufnosci: 13,8-69,9 mcg/L) [18]. Sa to jednak
dane z bardzo dlugiego okresu i z réznych regio-
noéw, co nie pozwala na wyciaganie wnioskéw dla
okre$lonych krajéw. Chociaz nie przeprowadzo-
no odpowiednich badan — Polske sklasyfikowano
jako region geograficzny o umiarkowanym niedo-
borze jodu i bedzie traktowana jako kraj z deficy-
tem jodu.

W oparciu o zawarto$¢ kaloryczng dojrzatego
mleka w Polsce (najszerszy zakres w badaniu: 470-
737 kcal/L) [17] obliczono najwieksza i najmniejszg
objetos¢ wymagang przez niemowle do zaspokoje-
nia potrzeb energetycznych. Nastepnie obliczono
procent zapotrzebowania na jod, ktéry moze zostac
zaspokojony w kraju z deficytem jodu, przyjmujac
CI 13,8-69,9 mcg/L [18]. Aktualne wytyczne EFSA
zostaly uznane za wartosci referencyjne.

Jest wiele preparatéw dostepnych na polskim
rynku, ktére mozna stosowaé jako alternatywe
dla mleka matki. W niniejszej analizie zbadano
pie¢ dostepnych na rynku preparatéw przezna-
czonych do stosowania u zdrowych niemowlat.
Kazdy z nich byl analizowany pod wzgledem za-
deklarowanej zawarto$ci kalorii i zawarto$ci jodu
(tabela II).

Wyniki

Zgodnie z danymi matka nie moze zapewnic
dziecku odpowiedniej ilosci jodu poprzez karmie-
nie piersig bez przekarmiania. Nawet w skrajnie
pozytywnych przypadkach, gdy zawartos¢ kalorii
jest minimalna i wystepuje maksymalna zawarto$¢
jodu; mleko matki moze dostarcza¢ jod na pozio-
mie powyzej 90% wartosci referencyjnych tylko
w 4-5 miesigcu zycia chlopcow i 5-6 miesigcu zycia
dziewczat (tabela Ia). Poniewaz jednak w zadnym
badaniu nie analizowano zawarto$ci jodu w mleku
matki w Polsce, wniosek ten nalezy podja¢ z duza
niepewnos$cia. Takie badania sg wyrazZnie potrzeb-
ne do zrozumienia warto$ci odzywczej mleka mat-
ki w Polsce.

Na podstawie informacji dostarczonych przez
dystrybutora oraz wytycznych zywieniowych

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

Mleko zastepcze wydaje sig lepiej zabezpieczaé
podaz jodu niz mleko matki. Jednak stosowanie
tylko jednego wybranego mleka zastepczego przez
pierwsze sze$¢ miesiecy zycia dziecka spowodo-
wato wahania ilosci przyjmowanego jodu, co su-
geruje, ze zadne mleko nie jest wlasciwie zbilan-
sowane. Nalezy réwniez pamieta¢, ze mleko matki
zawiera skladniki nieobecne w mleku zastepczym,
takie jak hormony i przeciwciala przez co jest
znacznie lepszym jakoSciowo pokarmem dla nie-
mowlecia [17].

Inne wytyczne

Powyzsza analiza zaktada, ze zapotrzebowanie
na jod niemowlecia przez pierwsze sze$¢ miesiecy
zycia jest stale. Nie mozna jednak poming¢ faktu,
ze masa dziecka podwaja sie w tym okresie [19].
Dlatego tez podczas karmienia dziecka rozsadne
wydaje sie stosowanie wytycznych opartych na
sktadnikach odzywczych obliczanych na kilogram
masy ciala. Zaktadajac, ze zapotrzebowanie na jod
na kilogram masy ciala dziecka wynosi 15 mcg/
kg/dzien [20] i na podstawie wykreséw wzrostu
dziecka opracowanych przez WHO [19] mozliwe
jest oszacowanie zapotrzebowania na jod znacznie
doktadnie;j.

Zaspokojenie zapotrzebowania na jod przy za-
fozeniu, ze jedynym pokarmem niemowlecia jest
mleko matki, zweryfikowano za pomocg wartosci
z rysunkow 1a-1d. Analiza obejmowala 6 przypad-
kéw ustalonych na podstawie wartosci kalorycz-
nych mleka znanych z poprzedniej analizy (mini-
mum i maksimum) oraz zawartoéci jodu w mleku
matki (minimum, $rednia i maksimum). Wyniki
przedstawiono na rysunkach 1ai 1c dla dziewczat
oraz na rysunkach 1b i 1d dla chtopcow.

Najlepszy wynik uzyskuje sie w przypadku
mleka o bardzo niskiej wartosci kalorycznej i wy-
sokiej zawarto$ci jodu.

Analizujagc kompozycje produktéw zastepu-
jacych mleko matki i stosujac dane z wykres6w
wzrostu WHO dla dzieci, zapotrzebowanie na jod
wydaje sie by¢ zaspokojone znacznie lepiej, niz
gdy stosowane jest mleko kobiece (ryc. 1e i 1f).

Wyniki te pokazujg nie tylko catkowite zaspo-
kojenie zapotrzebowania dziecka na jod, ale takze
jego nadmierng podaz w pierwszym kwartale Zzycia
dziecka.
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Tabela la. Zaspokojenie zapotrzebowania na jod w procentach w momencie zaspokojenia zapotrzebowania kalorycznego

(mleko matki)

Table la. Percentage satisfaction of iodine demand at the moment of meeting caloric demand (breast milk)

Chtopcy Dziewczynki
Miesigc zycia 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 zastepcze)
Table Ib. Percentage satisfaction of iodine demand at the moment of meeting caloric demand (substituion milk)

Chtopcy
Rozrzut
Etap zycia Mig-s1iac Mi:a-sz;ac Mize-s:?qc Miz-s‘:ac Miz-sf;qc Miz-s?qc Srednia W punktach
procentowych
Produkt 1 76,75% 107,45%  112,57%  107,45%  117,69%  122,81%  107,45% 46,05
Produkt2  84,42% 118,19%  123,82%  118,19%  129,45%  135,08% 118,19% 50,65
Produkt3  72,42% 101,39%  106,22%  101,39%  111,05%  11588%  101,39% 43,45
Produkt4  72,42% 101,39%  106,22%  101,39%  111,05%  11588%  101,39% 43,45
Produkt5  84,49% 118,29%  123,93%  118,29%  129,56%  135,19%  118,29% 50,70
Dziewczynki
Rozrzut
Etap zycia Mig-s1iqc Mi:a-sziqc Mitze-s::qc Miz-:;qc Mifz:ssiqc Miz-sb;qc Srednia W punktach
procentowych
Produkt 1 73,56% 97,22% 102,34%  97,22% 107,45%  117,69%  99,25% 4413
Produkt2  80,91% 106,94%  112,56%  106,94%  118,19%  129,45%  109,16% 48,53
Produkt3  69,41% 91,74% 96,57% 91,74% 101,39%  111,05%  93,65% 41,64
Produkt4  69,41% 91,74% 96,57% 91,74% 101,39%  111,05%  93,65% 41,64
Produkt5  80,98% 107,03%  112,66%  107,03%  118,29%  129,56%  109,26% 48,58

Krzysztof Mariusz Halczuk, Bolestaw T. Karwowski

Endokrynol. Ped. 2019.18.2.67.61-70

65



Tabela Il. Deklarowana przez wytworcow zawartos¢ jodu i energii w wybranych produktach zywienia poczgtkowego dla

niemowlat

Table Il. Producer’s declared content of iodine and energy in selected infant nutrition products

Zawartos¢ 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
=min kcal/min jodu ==min kcal/$rednia jodu
~——min kcal/max jodu Zapotrzebowanie na jod (mcg)
120,00
100,00
80,00 - ——
5 =
E 60,00
<
=2
40,00
20,00
0,00 ] L] L] T L] L]
28 56 84 112 140 168
Dzien zycia

Ryc. 1a. Zaspokojenie zapotrzebowania na jod dla dziewczynek — mleko matki, niska kalorycznos¢ mleka
Fig. 1a. Satisfying the demand for iodine for girls — mother’s milk, low caloric content of milk
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——=Zapotrzebowanie na jod (mcg) ===min kcal/min jodu
==min kcal/$rednia jodu ~==min kcal/max jodu
140,00 -
120,00 -
100,00 -
80,00 -
g
g
< 60,00 -
=
40700 -//\”-—\
20,00 - — \
-—-—-‘--- o
0,00 T T T y : v
0 28 56 84 112 140 168
Dzien zycia

Ryc. 1b. Zaspokojenie zapotrzebowania na jod dla chtopcow — mleko matki, niska kaloryczno$¢ mleka
Fig. 1b. Satisfying the demand for iodine for boys — mother’s milk, low caloric content of milk

w===Zapotrzebowanie na jod (mcg) —max kcal/min jodu
—max kcal/$rednia jodu ———max kcal/max jodu
120,00 -
100,00 -
e 80,00 -
E
‘3 60,00 -
40,00 /\/"\/
20,00 - — s \
_-_—___-d_—
0,00 1 1 1 T 1 L]
0 28 56 84 112 140 168
Dzien zycia

Ryc. 1c. Zaspokojenie zapotrzebowania na jod dla dziewczynek — mleko matki, wysoka kaloryczno$¢ mleka
Fig. 1c. Satisfying the demand for iodine for girls — mother’s milk, high caloric content of milk
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Zapotrzebowanie na jod (mcg) ===max kcal/min jodu
—max kcal/$rednia jodu ~==max kcal/max jodu
140,00 -
120,00 - sl
100,00 - e
- -
g 80,00 -
E
= 60,00 - B
40,00 -
20,00 1T —_— -— —
0,00 T T T T T T
0 28 56 84 112 140 168
Dzien zycia

Ryc. 1d. Zaspokojenie zapotrzebowania na jod dla chtopcéw — mleko matki, wysoka kalorycznos¢ mleka

Fig. 1d. Satisfying the demand for iodine for boys — mother’s milk, high caloric content of milk

140,00

120,00

100,00

— -

Jod (mcg)

==
—_—
o
==
=

80,00

60,00

== 7 apotrzebowanie na jod (mcg) ===Produkt 1 ===Produkt 2 ====Produkt 3 “Produkt 4 ===Produkt 5

40,00 - r T T T x T
0 28 56 84 112 140 168
Dzien zycia
Ryc. 1e. Zaspokojenie zapotrzebowania na jod dla dziewczynek — mleka zastepcze
Fig. 1e. Satisfying the demand for iodine for girls — milk substitute
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Ryc. 1f. Zaspokojenie zapotrzebowania na jod dla chtopcow — mleka zastepcze
Fig. 1f. Satisfying the demand for iodine for boys — milk substitute

Podsumowanie i wnioski

Badanie analizuje dwa scenariusze: catkowite
karmienie piersig i catkowite zastgpienie mleka
matki preparatami odzywczymi zalecanymi do sto-
sowania od pierwszych dni zycia. Dane dotyczace
sktadu mleka matki w Polsce zebrano z literatu-
ry opisujacej badania kliniczne przeprowadzone
w 2018 r. w Warszawie oraz z metaanalizy badan
przeprowadzonych w ciggu kilku dziesiecioleci
w r6znych krajach [17,18].

Na podstawie dostepnych danych uznano Pol-
ske za obszar geograficznego niedoboru jodu - to
zalozenie jest kluczowe dla calej analizy [18].

Wytyczne EFSA okreSlaja zalecane spozycie
jodu przez niemowleta do sz6stego miesigca zycia
jako 90 mcg/dzien (stala warto§¢ w calym ana-
lizowanym okresie). Inng wartoScia zalecanego
dziennego spozycia jodu dla tej grupy wiekowe;j
jest 15 mcg/kg/dzien (warto§¢ zmienna w czasie)
— okreslona na podstawie badan przeprowadzo-
nych w Madrycie. Wytyczne Polskiego Instytu-
tu Zywnosci i Zywienia sg jeszcze wyzsze — 110
mcg/dzien (stala w calym analizowanym okresie)
[13,14,20].

Poniewaz masa ciata dziecka w pierwszym po1-
roczu zycia wzrasta ponad dwukrotnie, wydaje sie,

ze zalecane dzienne spozycie jodu i innych sktad-
nikéw odzywczych powinno by¢ obliczane na ki-
logram masy ciala.

Dostgpne dane oparte na wytycznych EFSA
i obliczeniach zapotrzebowania na jod na kilogram
masy ciala dziecka wskazuja, ze nie jest mozliwe
zapewnienie odpowiedniej podazy jodu w analizo-
wanym okresie przez karmienie piersig. Te braki
moga by¢ krytyczne, gdyz tylko 10% wymaganego
jodu jest dostarczane (tabela Ia, ryc. 1a-1d) — najgor-
szy przypadek, kiedy podawane jest mleko o naj-
wyzszej zawarto$ci kalorii i najnizszej zawartosci
jodu. W najbardziej optymistycznym scenariuszu
(minimalna warto$¢ energetyczna mleka matki
i najwyzsza zawarto$¢ jodu) podaz jodu waha sig
od 94% do 111% wymaganej ilosci w pierwszym
kwartale, ale spada do 77% w drugim kwartale, co
oznacza prawdopodobnie znaczny niedobor (tabe-
la Ia, ryc. 1a-1d), ktéry moze prowadzi¢ do wie-
lu negatywnych skutkéw zwigzanych z rozwojem
uktadu nerwowego u dzieci.

W przypadkach, w ktérych mleko matki jest
catkowicie zastagpione mlekiem zastepczym,
wartosci te sg znacznie bardziej optymistyczne.
W przypadku preparatéw zastepczych zapotrzebo-
wanie na jod jest zaspokajane przez caly wskazany
okres, z nadwyzka podazy obserwowang w pierw-
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szym kwartale zycia dziecka (tabela Ib, ryc. 1e-1f).
Nadpodaz jodu nie jest jednak niebezpieczna, po-
niewaz w warunkach fizjologicznych wchtanianie
jodu jest kontrolowane dzieki efektowi Wolffa-Cha-
ikoffa. Tylko w przypadku autoimmunologicznej
choroby tarczycy diugotrwala nadmierna podaz
jodu moze spowodowac zapalenie tarczycy [21].

Chociaz formuty zastepujace mleko matki moga
zaspokoi¢ zapotrzebowanie na jod, nalezy pamie-
ta¢, ze takie preparaty nie zastepuja mleka matki.
Nie zawierajg wielu sktadnikéw potrzebnych do
rozwoju i stuzg jedynie jako Zrédio sktadnikéw
odzywczych. Sktadniki mleka kobiecego takie jak
przeciwciala, hormony lub komérki macierzyste sg
wymagane do prawidlowego rozwoju, a odzywki
syntetyczne sa ich pozbawione [17].

Poniewaz mleko matki jest uwazane za zloty
standard w zywieniu niemowlat, wazne jest, aby
przyszte i karmigce matki stosowaly odpowiednig
diete, aby zapewni¢ dziecku optymalne poziomy
wszystkich skladnikéw odzywczych. Niestety,
w zadnych badaniach nie sprawdzono zawartosci
jodu w mleku matki w Polsce, a zatem wszelkie
badania na ten temat musza opiera¢ sie na nie-
doktadnych danych z krajéw o podobnym stanie
geograficznym i/lub gospodarczym. Niewatpliwie
potrzebne sg dalsze badania, aby zweryfikowa¢ za-
rowno zalozenia obecnej pracy, jak i skutecznosé
obowigzkowego wzbogacania w jod soli kuchen-
nej.

Pismiennictwo / References

Choudhry H., Nasrullah M.: lodine
consumption and cognitive perfor-
mance: Confirmation of adequate con-
sumption. Food Science & Nutrition,
2018 vol. 6, no. 6, pp. 1341-1351, DOI:
doi:10.1002/fsn3.694.

Velasco I., Bath S.C., Rayman M.P:
lodine as Essential Nutrient during the
First 1000 Days of Life, (in eng). Nutri-
ents, 2018:vol. 10, no. 3, Mar 1, DOI:
10.3390/nu10030290.

Zimmermann M.B.: lodine deficiency,
(in eng). Endocr Rev, Jun 2009:vol.
30, no. 4, pp. 376-408, DOI: 10.1210/
er.2009-0011.

Stan Zdrowia Ludnosci Polski w 2004
R., Gtowny Urzad Statystyczny, 2006.
Stan Zdrowia Ludnosci Polski w 2009
R., Gtowny Urzad Statystyczny, 2011.
Stan Zdrowia Ludnosci Polski w 2014
R., Gtowny Urzad Statystyczny, 2016.
Dahl L. et al.: lodine Deficiency in
a Study Population of Norwegian Preg-
nant Women — Results from the Little
in Norway Study (LiN), (in eng). Nutri-
ents, Apr 20 2018:vol. 10, no. 4, DOI:
10.3390/nu10040513.

Gietka-Czernel M.: Profilaktyka nie-
doboru jodu. Postepy Nauk Medycz-
nych, 2015:vol. XXVIII, 15 pp. 839-845.
Rozporzadzenie  Ministra  Zdrowia
z dnia 30 czerwca 2000 r. w sprawie
zakazu produkcji i wprowadzania do
obrotu w celach spozywczych niek-

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

térych rodzajow soli. M. Zdrowia Dz.U.
2000 nr 56 poz. 676, 2000.
Rozporzadzenie  Ministra  Zdrowia
z dnia 16 wrzesnia 2010 r. w sprawie
substancji wzbogacajgcych dodawa-
nych do zywnosci. Dz.U. 2010 nr 174
poz. 1184, 2010.

Rozporzadzenie  Ministra  Zdrowia
z dnia 16 wrzesnia 2010 r. w sprawie
$rodkéw spozywczych specjalnego
przeznaczenia zywieniowego (tekst
jednolity: Dz.U. 2015 poz. 1026). M.
Zdrowia Dz. U. 2015 poz. 1026, 2015.
Zasady zywienia zdrowych niemowlat.
Zalecenia Polskiego Towarzystwa Gas-
troenterologii, Hepatologii i Zywienia
Dzieci. H. i Z. D. Polskie Towarzystwo
Gastroenterologii, 2014.

Scientific Opinion on nutrient require-
ments and dietary intakes of infants
and young children in the European
Union. EFSA Journal, 2013:vol. 11, no.
10, DOI: 10.2903/j.efsa.2013.3408.
Jarosz M.: Normy zywienia dla popu-
lacji Polski, 2017.
https://www.who.int/reproductivehe-
alth/topics/infertility/definitions/en/.
(accessed 2019-01-02.

Davanzo R.: Controversies in Breast-
feeding, (in eng). Front Pediatr,
2018:vol. 6, p. 278, DOI: 10.3389/
fped.2018.00278.

Bzikowska-Jura A., Czerwonogrodzka-
-Senczyna A., Oledzka G., Szostak-

18.

19.

20.

21.

-Wegierek D., Weker H., Wesolowska
A.: Maternal Nutrition and Body Com-
position During Breastfeeding: Asso-
ciation with Human Milk Composition,
(in eng). Nutrients, Sep 27 2018:vol.
10, no. 10, DOI: 10.3390/nu10101379.
Nazeri P, Kabir A., Dalili H., Mirmiran
P, Azizi F.: Breast-Milk lodine Concen-
trations and lodine Levels of Infants
According to the lodine Status of the
Country of Residence: A Systematic
Review and Meta-Analysis, (in eng).
Thyroid, Jan 2018:vol. 28, no. 1, pp.
124-138, DOI: 10.1089/thy.2017.0408.
The WHO Child Growth Standards.
https://www.who.int/childgrowth/stan-
dards/weight_for age/en/ (accessed
2019-01-02.

Ares S., Quero J., Morreale de Escobar
G.: Neonatal iodine deficiency: clinical
aspects, (in eng). J Pediatr Endocrinol
Metab, Dec 2005:vol. 18 Suppl 1, pp.
1257-64.

Higgs M., Hull E., Lujan E.: A Case
Report of Post-Operative J6d-Base-
dow Phenomennon Following Oral
and IV lodine Contrast Administra-
tion, (in eng). Case Rep Endocrinal,
vol. 2014, p. 980283, 2014, DO
10.1155/2014/980283.

Endokrynol. Ped. 2019.18.2.67.61-70

Zaopatrzenie w jod w Polsce — niemowleta
do szdstego miesigca zycia



