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Stosowanie preparatéw witaminowo-mineralnych w potaczeniu z pokarmem uzupetniajgcym
w celu poprawy stanu zdrowia i odzywienia u dzieci w wieku ponizej 2 lat
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— hemoglobina ponizej 110 g/I

NIEPOZADANY PUNKT KONCOWY €
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* brak interwencji
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brak interwencji lub placebo

RR 0,82 (0,76 do 0,90)
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Niedobor zelaza
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podawanie mikroelementéw
zmniejsza ryzyko niedoboru zelaza
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Vs

brak interwencji lub placebo

RR 0,47 (0,39 do 0,56)
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Poziom zelaza

— stezenie ferrytyny w g/l
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podawanie mikroelementow

podwyzsza poziom zelaza

@@@O GRADE moderate

Vs

brak interwencji lub placebo

MD 12,93 ug/l (7,41 do 18,45)
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U dzieci w wieku od 6 miesiecy do 2 lat stosowanie mieszanek mikroelementowych (zawierajgcych zelazo, cynk i witamine A)

w celu wzbogacania diety, zmniejsza ryzyka niedokrwistosci i niedoboru zelaza. Poprawito sie takze stezenie hemoglobiny

i stan gospodarki zelazem. W badaniach nie wykazano zadnego wptywu stosowania mieszanek mikroelementowych na rozwdj
niemowlgt. W zadnym badaniu nie stwierdzono zgondéw zwigzanych z interwencjg. Informacje na temat zgonéw, skutkéw
ubocznych i zachorowan, w tym malarii i biegunki, byty ograniczone. Stosowanie mieszanek mikroelementowych byto korzystne
w przypadku matych dzieci w wieku od 6 do 23 miesiecy, bez wzgledu na ptec, niezaleznie od czestosci wystepowania anemii

i malarii w ich Srodowisku zamieszkania oraz niezaleznie od dtugosci trwania interwenciji.
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