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Zelazne zapasy - komu w XXI wieku grozi niedobér zelaza?
Iron stores - Who is at risk of iron deficiency in 21st century?
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Katedra i Zaktad Medycyny Rodzinnej, Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Streszczenie

Niedobdr zelaza jest najpowszechniej wystepujacym niedoborem pokarmowym. Szacuje sig, ze okolo 1,5-
1,8 mld osob na $§wiecie ma niedokrwisto$¢ z niedoboru zelaza, a niedobor zelaza wedtug danych WHO dotyczy
5% populacji, 20% kobiet miesigczkujacych i 30-40% dzieci w krajach rozwinietych. Najczestszym powodem
jest nieprawidlowa dieta. Inne przyczyny to zaburzenia wchlaniania, utrata krwi i przewlekle stany zapalne.
Niedokrwisto$¢ z niedoboru zelaza jest koncowym stadium niedoboru zelaza. Gléwne objawy to oslabienie, blados¢
powtok, wypadanie wloséw, zapalenie jezyka i kacikow ust. Badanie skryningowe w kierunku wykrycia niedoboru
stanowi morfologia krwi oraz oznaczenie st¢zenia ferrytyny. Zalecang metoda leczenia jest suplementacja doustna
siarczanem zelaza w dawce 200 mg/dobe, u dzieci stosuje si¢ 4 mg Fe/kg masy ciala. W przypadku nietolerancji
lub niepowodzenia terapii doustnej stosuje sie leczenie parenteralne. Leczenie kontynuuje si¢ 6-8 tygodni po
wyréwnaniu parametréw hematologicznych.

Antidotum w sytuacji zatrucia zelazem jest deferoksamina (100 mg wigze 9,3 mg Zelaza). Profilaktyczna
suplementacja zelaza w populacjach narazonych na wystepowanie niedokrwistosci moze poprawic stan zdrowia.
Rolg lekarzy i farmaceutdw jest identyfikacja pacjentéw z grup ryzyka, zalecanie stosowania suplementacji w daw-
kach profilaktycznych oraz przede wszystkim edukacja na temat sposobu przyjmowania zelaza i jego interakcji
z pozywieniem i innymi lekami. (Farm Wspot 2010; 3: 139-146)

Stowa kluczowe: niedobor zelaza, niedokrwistos¢ mikrocytarna, suplementy
Summary

Iron deficiency is the most prevalent nutritional deficiency. It is estimated that about 1,5-1,8 bn people in the
world suffer from iron deficiency anaemia and iron deficiency affects 5% of population, 20% menstruating women
and 30-40% children in developed countries. The most common reason is inadequate iron intake. Other reason
is low absorption or increased losses. Anaemia is the final stage of iron deficiency. Main symptoms are weakness,
fatigue, palor, glossitis. Measurement of hemoglobin or hematocrit is a commonly used method to screen for ane-
mia. A low serum ferritin confirms iron deficiency. The most common therapy is iron oral supplements 200 mg
per day, 4 mg/kg in children. In case of oral treatment failure, parenteral route is used, treatment is administered
for 6-8 weeks after correction of anemia. Preventive iron supplements in people at risk of deficiency may increase
their health. Physicians and pharmacist are responsible for identification patient at risk of anemia, offering supple-
ments and patients’ education about healthy diet. (Farm Wspdt 2010; 3: 139-146)
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Wstep

Niedoboér zelaza jest najpowszechniej wystepu-
jacym niedoborem pokarmowym [1-3]. Jednocze$nie
zelazo to pierwiastek, ktdrego nadmiar w organizmie
prowadzi do ciezkiego uszkodzenia narzadéw lub
nawet do $mierci. Najczestszg konsekwencja niedo-
boru zelaza jest niedokrwisto$¢. Szacuje sig, ze okolo
1,5-1,8 mld osob na $§wiecie ma niedokrwisto$¢ z nie-
doboru zelaza, a niedobor tego pierwiastka wedtug
danych WHO dotyczy 5% populacji, 20% kobiet mie-
siaczkujacych 1 30-40% dzieci w krajach rozwinietych
[2]. W krajach rozwijajacych si¢ odsetki te s3 znacznie
wyzsze. Nie nalezy utozsamiac¢ niedoboru zelaza z nie-
dokrwistoscig. Niedokrwisto$¢ jest stanem niedoboru,
w ktorym wyczerpaniu ulegly zapasy zelaza. Wedlug
danych europejskich okoto 10-40% os6b z niedoborem
zelaza ma niedokrwisto$¢. Zatem prawidtowe wyniki
morfologii nie wykluczaja niedoboru zelaza [1].

Fizjologia zelaza

Zawartos¢ zelaza w organizmie wynosi przecigtnie
2,3 gukobiet (42 mg/kg) i 3,8 g umezczyzn (50 mg/kg).
Z tego 70% jest zelazem aktywnym. Wchodzi ono
w sklad hemoglobiny, mioglobiny oraz enzymoéw
takich jak cytochromy, katalazy, peroksydazy. Zelazo
jest wchlanianie z pozywienia w jelicie cienkim w ilo$ci
okoto 1-2 mg dziennie. Kontrola stezenia zelaza w orga-
nizmie odbywa sie¢ tylko na poziomie wchlaniania.
Proces ten jest zalezny od wielko$ci zapasow zelaza
w organizmie. W stanach niedoboru oraz nasilonej ery-
tropoezy dochodzi do zwiekszenia ekspresji receptoréw
zelaza na enterocytach. Organizm czlowieka nie ma
mozliwoéci aktywnego wydalania zelaza z organizmu.
Jest ono tracone gléwnie z katem wraz ze ztuszczajg-
cymi sie komérkami (1 mg). Zelazo z erytrocytow jest
ponownie wykorzystywane. Silne wlasciwosci redox
zelaza sprawiaja, ze cho¢ pierwiastek ten niezbedny
jest do zycia, moze by¢ réwniez niebezpieczny. Wolne
jony zelaza moga powodowaé peroksydacje lipidow,
uszkadzanie DNA. Dlatego organizm cztowieka
posiada szereg systemow biatkowych umozliwiajacych
bezpieczny transport i magazynowanie tego sktadnika
(hepcydyna, ferrytyna i transferryna) [4,5].

Rola zelaza w organizmie

Gléwna rolg zelaza w organizmie jest uczestnictwo
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w transporcie tlenu przez hemoglobine.

Pelni ono takze role w regulacji czynnosci uktadu
nerwowego, poprzez wplyw na wrazliwo$¢ receptorow
dopaminergicznych, mielinizacj¢ ostonek nerwowych,
produkcje neuroprzekaznikéw (dopaminy, serotoniny,
noradrenaliny). Zelazo jest niezbedne do prawidtowego
funkcjonowania uktadu odporno$ciowego - wspomaga
obwodowga proliferacje limfocytéw T oraz poprzez
generowanie wolnych rodnikéw wspomaga obrone
przeciwbakteryjna [5,6].

Przyczyny niedoboru

Mozna wyrdznié trzy gléwne przyczyny niedoboru
zelaza: niedobor w diecie, zaburzenia wchlaniania oraz
utrata krwi [5]. Najczestsza przyczyna sa niedobory
zelaza w diecie. GI6wny powdd to dieta bezmiesna -
zwyboru (wegetarianizm) lub - z ubdstwa (mieszkancy
krajow rozwijajacych sie) [3]. Dzienne zapotrzebowanie
nazelazo wynosi 1-2 mg, a w cigzy zwieksza sie do 6 mg.
Dieta prehistoryczna byla bogata w zelazo, gléwnie
dzieki duzej zawartosci migsa oraz naturalnemu wzbo-
gacaniu spowodowanemu obecno$cig zanieczyszczen
oraz uzywaniem glinianych naczyn. Wspoélczesny
sposob odzywiania czesto nie zapewnia odpowiedniej
podazy zelaza. Zywnos$¢ wysokoprzetworzona, oczysz-
czona, dodatek substancji konserwujacych utrudnia
wchtanianie zelaza. Donoszone niemowle posiada
zapasy Zelaza na pierwsze 4-6 miesiecy zycia. Po tym
okresie nalezy zadba¢ o odpowiedni sklad diety. Zelazo
z mleka kobiecego jest bardzo dobrze przyswajalne,
natomiast w przypadku podawania mleka modyfiko-
wanego nalezy zawsze wybiera¢ formuly wzbogacane
w zelazo. Mleko krowie nie jest dobrym Zrédlem zelaza,
a duza zawarto$¢ wapnia ostabia wchlanianie Zelaza
takze z innych positkéw. Dlatego nie jest zalecane dla
dzieci do 12 miesigca zycia.

Z uwagi na skomplikowany proces wchianiania
zelaza, wysoka zawartos$¢ zelaza w produkcie nie
oznacza zawsze, ze jest on dobrym zrodlem tego pier-
wiastka. Biodostgpno$¢ zelaza zalezna jest od szeregu
czynnikéw. Zalezy od stanu gospodarki zelazem
danego organizmu, zawartosci zelaza w produkcie
oraz obecnosci czynnikéw hamujacych i wspomaga-
jacych wchlanianie.

Przecietnie zdrowy czlowiek jest w stanie przy-
swoi¢ 10-15% spozywanego zelaza - okoto 6% dla
mezczyzn i 13% dla kobiet, z uwagi na mniejsze zapasy
zelaza [5]. Istotna jest takze postac zelaza.
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Dla celéw praktycznych produkty Zywno$ciowe
podzielono na trzy klasy w zaleznoéci od biodostep-
noéci zelaza. Dieta z biodostepnoscia zelaza 5% nie
pozwala na utworzenie zapaséw zelaza (powszechna
w krajach rozwijajacych si¢), dopiero dieta z 15% przy-
swajalnoscig zelaza pozwala na stworzenie zapaséw
okol0120 mg [7]. Dieta mieszkafcéw krajow rozwinie-
tych cechuje si¢ 12-15% przyswajalnoscia.

Dotychczas zidentyfikowano szereg substancji
hamujacych wchlanianie zelaza, np. blonnik, fityniany,
szczawiany, wapn, cynk ograniczaja przyswajanie
zelaza. Czynniki ulatwiajace wchlanianie zelaza to
witamina C (zaréwno naturalna, jak i syntetyczna),
obecno$¢ miesa, produkty fermentowane, kwas mle-
kowy zawarty np. w kapuscie kiszonej. Niedob6r wita-
miny A jest czynnikiem hamujacym wykorzystywanie
zelaza z jego rezerw. Zelazo hemowe w mniejszym
stopniu wchodzi w interakcje z pozywieniem, wchiania
sie w 15 do 35%, 2-3 razy lepiej niz niehemowe. Jedynie
wapn ostabia jego wchlanianie. Zelazo niehemowe
jest bardzo wrazliwe na obecno$¢ innych substancji
i wchianiane jest tylko w 2-20%.

Proces wchlaniania zelaza odbywa si¢ glownie
w jelicie cienkim, a jego zaburzenia rzadko sg przy-
czyna izolowanych niedoboréw zelaza. Dlatego procesy
chorobowe dotykajace tego odcinka przewodu pokar-
mowego takie, jak: celiakia, choroba Le$niowskiego-
Crohna mogg prowadzi¢ do niedoboréw [8]. Znacznie
czesciej wystepujace nieswoiste zapalenia jelit, rak
jelita grubego nie ograniczaja wchlaniania zelaza.
Towarzyszgca im niedokrwisto$¢ ma cechy niedokrwi-
stosci chordb przewlektych.

Kolejng przyczyna jest utrata krwi, zaréwno nagta
utrata znacznych iloéci (obfite krwawienie miesieczne,
stan po krwotoku, przewlekte krwawienie z przewodu
pokarmowego, urazy). W trakcie porodu utrata zelaza
wynosi okolo 1 g, natomiast krwawienie miesigczkowe
to utrata 10-30 mg Fe/miesiac. W przypadku naglej
utraty duzej objetosci krwi, po podaniu preparatéw
krwiopochodnych, zawsze nalezy zawsze uzupetni¢
zapasy zelaza.

Osobnym zagadnieniem jest stan tzw. czynno-
$ciowego niedoboru zelaza. Doprowadzaja do niego
przewlekte stany zapalne i choroby rozrostowe.
W odpowiedzi na proces zapalny dochodzi do prze-
mieszczenia zelaza z puli transportowej do puli
magazynowej. Jest to naturalny mechanizm obronny.
Zmniejszenie stezenia zelaza zwigksza efektywno$é
mechanizméw bakteriobojczych, a takze hamuje roz-
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woj drobnoustrojéw poprzez ograniczanie im dostepu
do zelaza. W takich przypadkach suplementacja zelaza
jest bezcelowa. Infestacja pasozytnicza, zakazenie
H. pylori zwigksza ryzyko niedokrwistoéci z niedoboru
zelaza [9].

Zrédia zelaza

Najlepszym zrodlem zelaza sa: mieso, ryby oraz
owoce morza. Zawarte w nich zelazo hemowe jest bar-
dzo dobrze wchlaniane. Bialka migsa majg korzystny
wplyw na wchlanianie Zelaza, nie tylko w nim zawar-
tego, ale takze spozywanego réwnoczesnie zelaza nie-
hemowego. W populacjach spozywajacych duzo miesa,
rzadko spotyka si¢ niedobory Zelaza. Soja jest bogata
w zelazo, jednak ze wzgledu na duza zawartos¢ fity-
nianéw jest ono trudno wchlaniane. Proces fermentacji
natomiast sprawia, ze produkty sojowe, takie jak pasta
miso, sos sojowy sa dobrym Zrddlem zelaza i utatwiajg
wchlanianie zelaza z innych produktéw.

Dieta wspolczesna bogata w tluszcze, weglo-
wodany charakteryzuje sie matg zawartosci zelaza.
Z drugiej strony wiele produktéw zaliczanych do tzw.
zdrowej zywnosci poprzez wysoka zawarto$¢ blonnika,
polifenoli i fitynianéw réwniez zaburza wchlanianie
zelaza. Pieczywo pelnoziarniste jest dobrym zrédtem
zelaza, o ile wyrasta w naturalny sposdb, poniewaz
dlugotrwala fermentacja umozliwia rozktad fitynia-
now. Platki owsiane zwierajg bardzo duzo blonnika
wiazacego zelazo, dziatanie to mozna ostabi¢ poprzez
dodatek witaminy C lub kilkugodzinne namaczanie
platkow.

Wplyw na wchlanianie zelaza z positku majg takie
czynniki, jak napdj spozywany do positku (herbata
kawa), dodatek przypraw (oregano), owocéw badz
warzyw. W powszechnej $wiadomo$ci panuje falszywe
przekonanie o leczniczym dziataniu czerwonego wina
w przypadku niedokrwisto$ci. Niestety, obecnos¢
polifenoli utrudnia wchlanianie Zelaza. Podobnie jest
ze szpinakiem, ktory tak jak inne warzywa liSciaste,
jest bogaty w zelazo, ale zawarte w nim szczawiany
ograniczajg jego przyswajalnosc.

Grupy ryzyka niedoboru zelaza

W badaniu amerykanskim wykazano, ze dieta
tylko 25% mlodych dziewczat i kobiet pokrywa dzienne
zapotrzebowanie na zelazo. W przypadku mezczyzn
jest odwrotnie. Szacuje si¢, ze niezaleznie od wieku,
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az 85% z nich spozywa wystarczajaca ilo$¢ zelaza [10].
Cigza jest stanem zwiekszonego zapotrzebowania
na skladniki mineralne. Zapobieganie niedoborom
jest bardzo wazne dla kobiet w wieku rozrodczym.
Suplementacja Zelaza ma pozytywny wplyw nie tylko
na ich stan zdrowia, ale takze na rozwoj potomstwa.
W Stanach Zjednoczonych zaraz po II wojnie $wia-
towej wprowadzono suplementacje wapnia i zelaza
dla kobiet cigzarnych. Niedobér zelaza w tym okresie
wigze si¢ z niskg masg urodzeniows dziecka, zwieksza
ryzyko porodu przedwczesnego, sprzyja komplika-
cjom poporodowym. Utrata krwi w trakcie porodu,
przy braku rezerw zelaza na odtworzenie strat krwi,
doprowadza do niedokrwisto$ci, ktdra czesto wymaga
przetoczenia krwi.

Kolejng grupa narazong na niedobory sa spor-
towcy. Osoby intensywnie trenujace maja wigksze
zapotrzebowanie na zelazo z powodu zwigkszonego
obrotu czerwonych krwinek na skutek ich mechanicz-
nego niszczenia podczas wysitku fizycznego (,zadep-
tywanie erytrocytow”). W grupie szczegélnego ryzyka
s3 nastepujacy sportowcy: kobiety, biegacze dtugody-
stansowi oraz wegetarianie. Grupy ryzyka niedoboru
zelaza sa wymienione w tabeli 1 [4,5].

Tabela 1. Grupy ryzyka niedoboru zelaza

ciala mogg przypomina¢ stan niedoczynnosci tarczycy.

Geofagia przez niektérych uwazana jest za objaw
niedoboru Zelaza (naturalne uzupelnienie), a przez
innych, jako przyczyna. Wéréd pacjentéw z niedobo-
rem zelaza czesto obserwuje si¢ spadek apetytu badz
upodobanie do potraw zimnych, np. lodu (fagodzenie
objawow zapalenia jezyka). Szereg innych stanéw cho-
robowych jest kojarzonych z niedoborami zelaza, np.
zespol niespokojnych ndg [11]. Stan niedoboru zelaza
zwigksza ryzyko zatrucia ofowiem i kadmem. U dzieci
niedokrwisto$¢ z niedoboru zelaza jest czynnikiem
ryzyka wystapienia udaru. Objawy niedoboru zelaza
przedstawiono w tabeli 2 [4,5,12,13].

Tabela 2. Objawy niedoboru zelaza i niedokrwisto$ci
z niedoboru zelaza

Objawy niedoboru zelaza

ostabienie

spadek wydolnosci fizycznej
zapalenie jezyka

zanik brodawek jezykowych
zapalenie przetyku

zapalnie kacikow ust (zajady)
sSwiad skory

tamliwos¢ wtosow i paznokci
paznokcie tyzeczkowane

Dzieci do 24 m.z.

ostabienie odpornosci

Miode kobiety
Kobiety ciezarne i karmigce piersig

niebieskawe zabarwienie twardowek
obnizenie temperatury ciata

Ludzie w wieku podesztym

ostabiona koncentracja

Wegetarianie
Sportowcy

Chorzy z zaburzeniami wchtaniania
(celiakia, choroba Lesniowskiego-Crohna)

uposledzenie rozwoju psychoruchowego

objawy niedokrwistosci
(nieswoiste dla niedoboru zelaza)

blados¢ skoéry i bton sluzowych

Pacjenci z przewlektg chorobg nerek

tachykardia

Pacjenci hemodializowani

Objawy niedoboru

Najczestszym objawem niedoboru zelaza jest
ostabienie, nieproporcjonalnie wieksze w stosunku
do stwierdzanej niedokrwisto$ci. Jest ono zwigzane
ze zmniejszeniem sity mie$niowej, spadkiem wydol-
noéci organizmu, ograniczeniem tlenowych przemian
w mies$niach na rzecz beztlenowych. Poza objawami
wspolnymi dla wszystkich niedokrwisto$ci, w sta-
nach niedoboru zelaza stwierdza si¢ zapalenie jezyka
i kacikow wargowych, $wiad skory. Objawy takie jak
tamliwo$¢ wlosdw i paznokci, obnizenie temperatury
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meczliwosc
zawroty gtowy
sSzumy uszne

Diagnostyka

Badaniem skryningowym w kierunku wykrycia
niedoboru zelaza jest morfologia krwi. W przypadku
zaawansowanego niedoboru zelaza wystepuje spadek
stezenia hemoglobiny, liczby erytrocytéw, spadek
hematokrytu, mikrocytoza, wzrost liczby ptytek
krwi [14]. Stezenie zelaza we krwi podlega znacznym
wahaniom w ciggu doby, stad jego mala wartos¢ dia-
gnostyczna [15]. Potwierdzeniem niedoboru zelaza jest
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oznaczenie st¢zenia ferrytyny. W utajonym niedoborze
stezenie ferrytyny spada <15 mcg/l przy utrzymaniu
hemoglobiny na poziomie >12 g/dl [4]. W niedo-
krwistoéci z niedoboru zelaza obnizeniu ulegaja oba
parametry, natomiast w niedokrwistosci choréb
przewlektych obnizeniu ulega poziom hemoglobiny
przy prawidlowym badz podwyzszonym poziomie fer-
rytyny. Kolejne badania stuzace do oceny gospodarki
zelazowej to oznaczenie poziomu i stopnia wysycenia
transferryny. Zdolnos$¢ wiazania zelaza przez transfer-
ryne (stosunek transferryny niezwigzanej z zelazem do
catkowitej transferryny) <16%. Inne, nowoczesniejsze,
ale i bardziej kosztowne, sposoby diagnostyki nie-
dokrwistosci z niedoboru zelaza to oznaczanie roz-
puszczalnych receptoréw transferryny oraz stezenia
hemoglobiny w retikulocytach. Najwieksza czulo$cia
charakteryzuje si¢ badanie Zelaza zawartego w szpiku
kostnym [14]. Jest to jednak badanie inwazyjne. Warto
pamietad, ze u cukrzykéw z niedokrwistoscig z niedo-
boru zelaza oznaczanie HbA1C jest niediagnostyczne
(falszywie zawyzone).

W diagnostyce réznicowej niedoboru zelaza
nalezy wzig¢ pod uwage stany pozornego niedoboru
zelaza spowodowanego przemieszczeniem zelaza
z puli aktywnej do puli zapasowej w przypadku prze-
wlektych stanéw zapalnych, choréb rozrostowych.
W celu réznicowania ze stanem zapalnym przepro-
wadza si¢ ocene wyktadnikéw stanu zapalnego (OB,
CRP). U o0séb pochodzenia afroamerykanskiego
z niedokrwistoscig mikrocytarng nalezy bra¢ pod
uwage hemoglobinopatie.

U mezczyzn i kobiet po menopauzie z niedokrwi-
stoécig z niedoboru zelaza zawsze nalezy dazy¢ do
ustalenia przyczyny niedoboru innej niz dieta uboga
w zelazo. Dlatego w tej grupie pacjentéw nie powinno
sie wlaczal suplementacji zelaza bez ustalenia przy-
czyny jego niedoboru.

Modyfikacja zywnosci

Z uwagi na powszechnos¢ niedoboru zelaza, od lat
prowadzone sg dzialania w celu wzbogacania zywno-
$ci w ten pierwiastek. Dotyczy to gléwnie produktow
spozywanych przez grupy najwigkszego ryzyka niedo-
boréw. Najczesciej wzbogaca si¢ mieszanki mleczne dla
niemowlat, platki zbozowe, soki owocowe. Spozywanie
takiej zywnosci przez osoby bez niedoboru zelaza,
dzieki fizjologicznych mechanizmom kontroli wchta-
nia, nie prowadzi do nadmiaru zelaza.
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Wzbogacanie zywnosci w zelazo nie jest fatwym
technologicznie procesem. Stosowane zwigzki zelaza,
takie jak siarczan zelaza, fumaran zelaza, czy zelazo
metaliczne sg substancjami aktywnymi, fatwo wchodza
w interakcje z Zywno$cia, zmieniajac jej smak i zapach
[16]. Wiele z nich jest bardzo nietrwalych. Dlatego
w krajach rozwijajacych sie wprowadzono forme wzbo-
gacania zywnosci przygotowywanej w domu. Stuzy do
tego celu posypka zawierajaca mikronizowane zelazo,
dodawana do potrawy bezpo$rednio przed podaniem.

Innym sposobem na zwigkszanie biodostepnosci
zelaza jest zmniejszanie zawartosci fitynianow lub
dodawanie witaminy C. Mozna to osiaggnaé poprzez
dziatanie enzymow, namaczanie, fermentacje.

Idealny stosunek masowy fitynianéw do zelaza
wynosi 1:2. Wersenian sodowo-zelazowy (EDTA),
jako zwigzek stabilny chemicznie, moze stuzy¢ do
wzbogacania produktéw o dlugim terminie waznosci
takich jak ptatki $niadaniowe, czy mleko w proszku.

Leczenie niedoboru

Nie ma watpliwosci, ze niedokrwisto$¢ z nie-
doboru zelaza wymaga leczenia, brakuje natomiast
jasnych wytycznych dotyczacych leczenia niedoboru
zelaza oraz profilaktycznej suplementacji. Pytaniem
jest czy pacjenci bez niedokrwistosci odnoszg korzysci
z suplementacji zelaza. U pacjentéw z niewydolnoscia
serca, uzupelnienie niedoboru zelaza (nawet w przy-
padku braku niedokrwisto$ci) zwieksza wydolnos¢
organizmu. Poniewaz niedobory zelaza s3 tak
powszechne, a grupy ryzyka tatwo identyfikowalne,
w niektorych przypadkach wskazane jest stosowa-
nie suplementacji w celu zapobiegania niedoborom.
Dotyczy to kobiet w cigzy, dzieci do 2 r.z., szczegolnie
z niskg masg urodzeniows. Profilaktyczna dawka dla
kobiety w okresie rozrodczym wynosi 30 mg/d, dla
kobiety w cigzy i w okresie karmienia piersig 100 mg/d
[4,17]. Dla kobiet ciezarnych oraz karmiacych jako
profilaktyczng dawke zaleca si¢ preparaty zawierajace
20-30 mg/dawke zelaza. Jednym z uzasadnien takiej
dawki jest bezpieczenistwo dziecka w przypadku przy-
padkowego potkniecia tabletek przez dziecko (200 mg
zelaza moze by¢ dawka $miertelng dla dzieci).

Podawanie zelaza droga doustng jest najbardziej
fizjologicznym sposobem uzupelniania niedobordéw.
Siarczan zelaza jest najpopularniejsza i najtafiszg
formg suplementacji, a 200 mg soli zawiera 60 mg
elementarnego zelaza. Problem polega na stosunkowo
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stabej wchtanialnosci zelaza (II) i wrazliwosci na
wiele czynnikow zewnetrznych. Przyjmowanie zelaza
z positkami, kawg, herbatg, mlekiem, kakao - znacznie
ostabia wchlanianie. Przyjmowanie zelaza na czczo
oraz popijanie sokiem pomaranczowym ma dziatanie
odwrotne.

W przypadku nietolerancji siarczanéw zelaza
podaje sie inne zwigzki zelaza. Czg¢$¢ dostepnych pre-
paratéw jest wzbogacanych w kwas foliowy i witamine
C. Kompleksy niezjonizowanego wodorotlenku zelaza
z polimaltoza nie tworzg nierozpuszczalnych zwigzkéw
z fitynianami, szczawianami, taning, ani z lekami jak
ma to miejsce w przypadku soli zelaza (II). Chelaty
sa lepiej tolerowane, bardziej oporne na interakcje
z pozywieniem, ale jednocze$nie s3 drozsze. U dzieci
stosuje si¢ zawiesiny, gtéwnie glukonianu zelaza, ponie-
waz nie powoduja przebarwienia szkliwa. W tabeli 3
wymieniono wybrane preparaty zelaza.

Leczniczo w niedoborze u dorostych stosuje sie
100 mg Fe/d, a w niedokrwistosci 200 mg Fe/d, u dzieci
2 mg Fe/kg masy ciala w niedoborze i 4-6 mg Fe/kg
masy ciata [4,17].

Dzialania niepozadane preparatéw doustnych to
przede wszystkim dyskomfort ze strony przewodu
pokarmowego: nudnosci, wymioty, zaparcia, biegunki.
Dotyczy to nawet 21% leczonych oséb [8]. W celu
poprawy tolerancji, dawke dobowa mozna podzieli¢
na kilka porcji lub przyjmowac je z positkiem wie-
czornym. Postaci o jelitowym uwalnianiu sg lepiej
tolerowane, ale mniej efektywne.

Siarczki zelaza zabarwiajg stolce na czarno.
Objawem powodujacym najwieksze obawy ze strony
rodzicéw, jest zabarwianie na czarno szkliwa przez
siarczany.

W przypadku braku skutecznos$ci, badz nietole-
rancji preparatéw doustnych, nalezy rozwazy¢ lecze-

Tabela 3. Preparaty zelaza

nie pareneteralne. Zelazo podaje sie w dawce 100 mg
dziennie (2 ml) w infuzji z roztworem fizjologicznym
NaCl, az do uzupelnienia niedoboru. Przed pierwsza
dawka nalezy przeprowadzi¢ prébe polegajaca na poda-
niu 0,5 ml w powolnym wlewie, a nastepnie godzinnej
obserwagji pacjenta. Ilo$¢ zelaza podawanego w trakcie
leczenia danego chorego oblicza si¢ wedtug wzoru [4]:

masa ciata (kg) x 0,24 x
[docelowe stezenie Hb (g/1) - aktualne stezenie Hb (g/1)]
+ 500 mg (zapasy tkankowe)

Dzialania niepozadane przy podawaniu parente-
ralnym, to bol w miejscu podania, uczucie zawrotéw
glowy, uderzenia goraca, bél gltowy, plecéw, nog,
omdlenie, utrata smaku badz uczucie metalicznego
posmaku w ustach [18,19]. Podczas podawania nalezy
zachowa¢ szczeg6lng ostrozno$¢ i zmieniaé miejsca
podawania poniewaz przypadku wydostania sie pre-
paratu z fozyska naczyniowego moze doj$¢ do rozwoju
stanu zapalnego. W przypadku iniekcji domig$niowych
istnieje ryzyko pozostawienia trwatych tatuazy lub
mozliwoéci wywolywania miesakéw. Dlatego iniekcje
nalezy wykonywac¢ gteboko domigsniowo, przy uzyciu
cienkiej igly.

Monitorowanie leczenia

Do monitorowania skuteczno$ci leczenia stuzy
wykonywanie kontrolnej morfologii po 10-14 dniach.
Przy skutecznej suplementacji hemoglobina wzrasta
w tempie 1,0 mg/dl tygodniowo, wartos$¢ retikulocy-
tow wzrasta do 20% miedzy 1 a 2 tygodniem leczenia.
W przypadku braku wzrostu hemoglobiny o 1 g/dl
iHct o co najmniej 3% po trzech tygodniach uwaza sie
leczenie doustne za nieskuteczne i zaleca sie wlaczenie

Pochodna zelaza polc:;;c\:\?aania Nazwy handlowe
siarczan zelaza (lIl) po Ferro-Gradumed, Hemofer, Sorbifer durules, Tardyferon
fumaran zelaza (ll) po Fumafer*
glukonian zelaza (1) po Ascofer
bursztyniano biatczan zelaza (lll) po Feroplex
kompleks zelaza (Il) z glicyna po Ferro-Duo*
kompleks zelaza (lll) z polimaltozg po, iv Ferrum Lek
komleks zelaza (lll) z sacharozg iv Venofer
kompleks wodorotlenku zelaza (lIl) iy Cosmofer
z dextranem

* preparaty niedostepne w Polsce
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leczenia parenteralnego [4]. Parenteralne podawanie
zelaza pozwala na szybsze uzupelnienie zapaséw
zelaza, ale nie przyspiesza wyréwnania niedokrwisto-
$ci [20]. Suplementacje kontynuuje si¢ 6-8 tygodni po
uzyskaniu prawidlowych wartosci hematologicznych.

Przetadowanie zelazem

Metabolizm zelaza jest kontrolowany na etapie
wchlaniania. Stan zapaséw zelaza wplywa na ekspre-
sje biatka hepcydyny, zelazo stymuluje jego synteze.
W sytuacji zmniejszonej watrobowej syntezy tego
biatka (hemochromatoza, choroby watroby: marsko$¢,
alkoholowe sttuszczenie watroby) dochodzi do nad-
miernego wchianiania zelaza. Hemochromatoza to
choroba genetyczna polegajaca na nadmiernym gro-
madzeniu Zelaza w organizmie. Dotyka ona jednego na
250 europejczykéw [4]. Ciezkie przypadki uszkodzenia
watroby spowodowane nadmiarem zelaza obserwo-
wano wérdéd mezczyzn plemienia Bantu. Bylo to spo-
wodowane spozywaniem piwa warzonego w zeliwnych
naczyniach. U kobiet objawy hemochromatozy poja-
wiajg sie dopiero po menopauzie. Z tego wzgledu nalezy
unika¢ podawania preparatéw zawierajacych zelazo
kobietom po menopauzie i m¢zczyznom. Natomiast
nie wykazano, aby profilaktyczne podawanie zelaza
u 0s6b z grup ryzyka niedoboru zelaza doprowadzito
do nasilenia objawéw hemochromatozy.

Zatrucie zelazem zdarza sie w przypadku omytko-
wego spozycia duzej liczby tabletek (np. przez dzieci).
Najczesciej wystepuja objawy niezytu zoladkowo-je-
litowego: wymioty (czasami krwiste), smoliste stolce,
wstrzas naczynioruchowy [4]. Drazniace dziatanie
zelaza na przewod pokarmowy mozna ograniczyé
poprzez podawanie srodkéw zobojetniajacych. W przy-
padku preparatéw o powolnym uwalnianiu skuteczne
jest ptukanie zofadka, leczenie przy uzyciu zwiazkéw
chelatujacych zelazo (deferoksamina 100 mg wigze
9,3 mg Fe, ktore jest nastepnie wydalane z moczem).

Dobre strony niedoboru zelaza

Zelazo jest kluczowym pierwiastkiem w walce
organizmu z patogenami, jest takze niezbedne do
rozwoju bakterii szczegdlnie wewnatrzkomorkowych,
takich jak pratki gruzlicy. Nadmiar Zelaza moze
powodowa¢ uszkadzanie DNA, peroksydacje lipidéw,
ale z drugiej strony doprowadza do inaktywacji bia-
tek o dziataniu bakteriostatycznym, np. laktoferyny.
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Jednak w niektorych sytuacjach niedobdr zelaza moze
petni¢ ochronna role. Udowodniono, ze niedostateczna
ilo$¢ zelaza hamuje rozwdj gruzlicy [21]. Podobne
obserwacje poczyniono w przypadku pacjentéw zaka-
zonych wirusem HIV. Zaréwno niedobdr, jak i nad-
miar zelaza zwigkszaja ryzyko infekeji. Uzupetnianie
niedobordéw zelaza u pacjentéw wyniszczonych moze
zwiekszy¢ aktywno$¢ wirusa HIV, pratkéw gruzlicy,
czy zarodzca malarii. Jezeli spadkowi odpornosci
w przebiegu choroby towarzyszy niedobor zelaza, rza-
dziej obserwuje si¢ zakazenia oportunistyczne [22,23].
Suplementacja zelaza wigze si¢ z wicksza §miertelno-
$cig u pacjentow z HIV [23]. Ze szczegdlng ostroznoscia
nalezy prowadzi¢ suplementacje¢ zelaza u 0s6b zyjacych
w krajach endemicznego wystepowania Plasmodium
falciparum [21]. Zwiekszone ryzyko rozwoju malarii
u pacjentéw otrzymujacych suplementacje zelaza jest
spowodowane nagtym nasileniem erytropoezy. Wzrost
liczby retikulocytéw powoduje powstawanie wiekszej
liczby obiektéw potencjalnego ataku dla plasmodium.
W przewleklych stanach zapalnych niedokrwistos¢ jest
naturalng forma obrony organizmu, wowczas uzupet-
nianie zelaza to ,karmienie patogenow”.

Podsumowanie

Niedobor zelaza czesto utozsamiany jest z nie-
dokrwistoscia mikrocytarng, jednakze niedokrwi-
sto$¢ to ostateczna konsekwencja niedoboru zelaza.
Profilaktyczna suplementacja zelaza w populacjach
narazonych na wyst¢powanie niedoboru moze
poprawi¢ stan zdrowia. Rolg lekarzy i farmaceutow
jest identyfikacja pacjentdéw z grup ryzyka, zalecanie
stosowania suplementacji w dawkach profilaktycznych
oraz przede wszystkim edukacja na temat sposobu
przyjmowania zelaza i jego interakcji z pozywieniem
i innymi lekami. Nalezy przestrzega¢ przed stosowa-
niem kilku suplementéw jednoczesnie, gdyz preparaty
wielowitaminowe poprzez wzajemng interakcje moga
utrudnia¢ wchlanianie zelaza. Konieczna jest eduka-
cja Zywieniowa na temat wlasciwego komponowania
diety tak, aby maksymalnie wykorzysta¢ sktadniki
mineralne w niej zawarte.
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