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Czesc¢ 2. Niedobory zelaza
Disorders of iron balance.
Part 2. Iron deficiency

Zaburzenia gospodarki zelaza

Katarzyna Korzeniowska, Irmina Wietlicka, Anna Jabtecka
Zaktad Farmakologii Klinicznej, Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Streszczenie

Niedobor zelaza powoduje wiele niekorzystnych skutkéw zdrowotnych w organizmie ludzkim. Jednym z nich
jest rozwdj niedokrwisto$ci. Niedokrwisto$¢ z niedoboru zelaza to jedno z najczesciej wystepujacych schorzen
hematologicznych na $wiecie. Artykut to opis przypadku pacjentki, u ktérej zdiagnozowano to schorzenie. W arty-
kule oméwiono rowniez diagnostyke orazleczenie niedokrwistoéci z niedoboru zelaza. (Farm Wspét 2012; 5: 146-150)
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Abstract

Iron deficiency causes many unfavorable health effects in human body. One of them is development of iron defi-
ciency anemia which is one of the hematologic disorders most often occurring worldwide. The article describes
patients with iron deficiency anemia, diagnostics and treatment of this disorder. (Farm Wspot 2012; 5: 146-150)
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Niedobér zelaza to jeden z najczesciej spotykanych
niedoboréw wsrod sktadnikéw mineralnych na $wiecie.
W krajach rozwijajacych si¢ dotyczy od 30 do 70% lud-
nosci, w Europie - okoto 10% u kobiet i 4% mezczyzn.
Zagrozenie niedokrwistoscig dotyczy kazdej grupy
wiekowej. Najczestszym powodem utraty zelaza u kobiet
w okresie przedmenopauzalnym sg obfite krwawienia
miesieczne, a umezczyzn i kobiet po menopauzie utajone
krwawienie, gtéwnie z przewodu pokarmowego [1-3].

Zmiany fizjologiczne zachodzace w organizmie
kobiety ciezarnej (wzrost objetosci krwi i wzrost zapo-
trzebowania ptodu na zelazo) s3 powodem zwiekszo-
nego ryzyka niedoboréw zelaza w tej populacji. Wedtug
badant WHO problem ten dotyczy przeszio 40% kobiet
ciezarnych [4].

W Polsce nadal brak wynikéw badan epidemiolo-
gicznych okreslajacych czestos¢ wystepowania niedoboru
zelaza i niedokrwistosci z niedoboru zelaza u dzieci.
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Opis przypadku

40-letnig pacjentke przyjeto na oddzial wewnetrzny
z powodu narastajacego ostabienia, zawrotow gltowy,
uczucia kofatania serca. Z wywiadu uzyskano informa-
cje, ze kobieta w przesztosci nie chorowata przewlekle,
ale pali od okoto 18 lat 10-15 papieroséw na dobe.

W badaniu przedmiotowym przy przyjeciu, poza
blados$cia powlok, nie stwierdzono innych odchylen.
W badaniach laboratoryjnych odnotowano: niedo-
krwisto$¢ mikrocytarna (HGB 5,20 mmol/l, MCV
62fl), obnizone stezenie zelaza - 8,0 ug/dl (norma
37-145) i ferrytyny - 10,98 ng/ml (norma 13-150)
przy podwyzszonym stezeniu UIBC - 390,00ug/dl
(norma 112-346). Jednocze$nie oznaczono poziom
kwasu foliowego i witaminy B12, ktére odpowiadaty
warto$ciom referencyjnym.

Celem wykluczenia przewleklej utraty krwi
droga przewodu pokarmowego wykonano badania
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endoskopowe: gastroskopie (rozpoznano GERD LA

B - nadzerkowe zapalenie przetyku) oraz kolonoskopie

(norma wiekowa).

Na podstawie konsultacji ginekologicznej roz-
poznano mnogie podsluzéwkowe migs$niaki macicy
- chora zostata zakwalifikowana do histerectomii.

Na podstawie obrazu klinicznego oraz badan
dodatkowych rozpoznano niedokrwisto$¢ mikrocy-
tarng z niedoboru zelaza.

Pacjentke w stanie dobrym wypisano do domu.
Skierowana do leczenia ginekologicznego.

Zalecono suplementacje zelazem - preparatem
zawierajacym Ferrosi sulfas (2 x dziennie 100 mg).

Gléwnymi przyczynami prowadzgcymi do nie-
doboru zelaza sg:

1. niewystarczajaca podaz zelaza — dotyczy przede
wszystkim matych dzieci, 0séb preferujacych diete
roslinng lub mleczna, pacjentoéw z anorexia nervosa;

2. zwiekszone zapotrzebowanie na zelazo - wystepu-
jace u kobiet ciezarnych i karmigcych, wezesniakow
i noworodkdéw, w szybkim wzroécie w okresie doj-
rzewania, u kobiet z obfitymi krwawieniami mie-
siecznymi, podczas leczenia witaming B12 z powodu
jej niedoboru;

3. uposledzone wchlanianie z przewodu pokarmo-
wego: stany po resekcji zotadka, zespot ztego wchta-
niania i trawienia; uporczywe biegunki;

4. utrata zelaza wskutek przewleklych krwawien
(najczestsza przyczyna niedoboru zelaza - 80% przy-
padkéw) z przewodu pokarmowego, z drég rodnych,
z drég moczowych, z uktadu oddechowego [ 5].

Konsekwencja niedoboréw zelaza jest zaburzenie
homeostazy tego pierwiastka, co prowadzi do zmniej-
szenia jego zapasdw w organizmie oraz wystapienia
objawow w postaci niedokrwistoéci - mala ilo§¢ zelaza
w ustroju doprowadza do upos$ledzenia syntezy hemu
i obnizenia parametréw morfologicznych uktadu
czerwono-krwinkowego.

Niedokrwisto$¢ to stan chorobowy ze zmniejsze-
niem poziomu hemoglobiny (Hb), hema-tokrytu (Ht)
i/lub krwinek czerwonych (RBC) ponizej wartosci
referencyjnych przyjetych dla okreslonego wieku
rozwojowego [1,2]. Zgodnie ze Swiatowg Organizacja

Zdrowia (World Health Organization - WHO)
poziom hemoglobiny u mezczyzn ponizej 14g/dl,
u kobiet < 12 g/dl, u kobiet ciezarnych < 11g/dl defi-
niowany jest jako niedokrwisto$¢ [3]. Stezenie hemo-
globiny determinuje réwniez stopien nasilenia
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niedokrwistosci:

> stopien I (niedokrwistos¢ fagodna) — Hb 10-12 g/dl,

» stopien II (niedokrwisto$¢ umiarkowana) -
Hb 8-9,9 g/dl,

» stopien III (niedokrwisto$¢ ciezka) - Hb 6,5-7,9 g/dl,

» stopien IV (niedokrwisto$¢ zagrazajaca zyciu) —
Hb < 6,5 g/dl.

Srednia objetos¢ krwinki czerwonej (mean cor-
puscular volume — MCV) jest wskaznikiem rozmiaru
krwinek czerwonych (prawidlowa wartos¢ od 80 do
90 f]) i pozwala na podzial niedokrwistoéci na:

» normocytowe
» mikrocytowe - MCV < 801l

Q

Krwinki u osoby cierpigcej na niedokrwistosé
niedobarwliwg: mniejszg gestos¢ czerwonych
krwinek o zmienionej barwie z powodu mniejszego
stezenia hemoglobiny

» makrocytowe - MCV > 96f]

Powiegkszone, jajowate erytrocyty (przerywana
strzatka) sa typowe dla niedokrwistosci
makrocytarnej. Dodatkowo wystepujg neutrofile
z hipersegmentowanym jadrem (strzatka ciagta).
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Szacuje sig, ze 80% wszystkich anemii to niedo-
krwisto$¢ z niedoboru zelaza [1,6,7].

Parametrami oceniajacymi gospodarke zelazowa
sa:

> Stezenie Zelaza - tradycyjne badanie ,,pierwszego

rzutu”, z licznymi ograniczeniami w ocenie
gospodarki zelazowej. Wartos$ci referencyjne
zelaza dla mezczyzn to 60-180 ug/dl, dla kobiet
s3 mniejsze o okolo 10% i wynosza 60-160 pg/dl.
Stezenie tego pierwiastka zmienia sie¢ w ciagu
doby - wyniki poranne moga by¢ ok. 20% wyz-
sze.
Okresowe zwiekszenie stezenia zelaza mozna
odnotowaé po spozyciu pokarmu lub suple-
mentu zawierajacych fatwo przyswajalne zelazo.
Stezenie zelaza zalezy réwniez od wieku i plci,
cechuje si¢ znaczng wewnatrzosobnicza zmien-
noécia biologiczna.

> Stezenie transferyny (Tf - jedyne biatko wigzace
itransportujace zelazo we krwi), jest bardziej sta-
bilne, nie wykazuje istotnej dobowej zmiennosci.
Norma Tf to 200-400/d1 (2-3,6 g/1).

> Wysycenie transferyny zelazem (TfS - transfer-
rin saturation) wartoéci prawidlowe to 15-45.
Okotodobowa zmienno$¢ stezenia zelaza w suro-
wicy przeklada si¢ na podobng zmienno$¢ wysy-
cenia transferyny.

» Catkowita zdolnos$¢ wigzania zelaza (total
iron-binding capacity - TIBC) - czyli calko-
wita ilo$¢ zelaza potrzebnego do catkowitego
wysycenia transferyny. TIBC odzwierciedla
stezenie Tf w surowicy. Norma dla kobiet wynosi
223-446 pg/dl (40-80 pmol/l), dla mezczyzn
251-391 pg/dl (45-70 pmol/l).

» Uutajona zdolnos¢ wigzania zelaza (unsaturated
iron-binding capacity - UIBC) - liczba wolnych
miejsc transferyny zdolnych zwigza¢ zelazo (roz-
nica miedzy TIBCiaktualnym stezeniem zelaza
W surowicy), norma wynosi 27-60 umol/l.
Pomimo ze warto$ci UIBC i TfS sg odwrotnie
proporcjonalne, oba wskazniki dostarczaja tej
samej informacji diagnostycznej.

> Poziom rozpuszczalnego receptora dla transfe-
ryny (sTfR - soluble transferrin receptor - TfR)
— jest to proteolitycznie odszczepiona czg$¢ recep-
tora dla Tf, odzwierciedlajaca catkowita ilo§¢
receptoréw dla transferyny. Prawidlowe stezenie
dla kobiet przed menopauza to 1,9-4,4 mg/l, dla
mezczyzn 2,2-5,0 mg/l.
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> Stezenie ferrytyny (biatko wigzace zelazo
w komorkach je gromadzacych) - jej stezenie
w surowicy odzwierciedla stan puli magazynowe;j
zelaza). Jej norma dla kobiet wynosi 10-200 ug/l,
dla mezczyzn 15-400 ug/1 [8,9].

Klasycznym objawem niedobordéw zelaza
w organizmie jest niedokrwistos¢, ktdrej obraz kli-
niczny warunkuje stopient niedotlenienia narzadéw.
Charakterystycznym objawem w badaniu przedmioto-
wym jest blados¢ powtok skornych. Pacjenci zglaszaja
czesto oslabienie, stabg tolerancje wysitku, zaburzenia
koncentracji, béle i zawroty gtowy, szum w uszach,
sennos¢, mroczki przed oczami. Utracie apetytu moze
towarzyszy¢ opaczne faknienie (parorexia, pica), czyli
spozywanie niejadalnych produktéw, np. wapna,
tynku, gliny, krochmalu, kartonu, zaburzenia poly-
kania (dysfagia, zespot Plummera-Vinsona - zmiany
zanikowe blony §luzowej przetyku z owrzodzeniami
i odynofagia).

Dlugotrwaty niedoboér tego pierwiastka wywotuje
takze zmiany ze strony przydatkow skory — wlosow
(famliwo$¢, wypadanie, przedwczesne siwienie)
i paznokci (blade, kruche, z podtuznym prazkowaniem
i rowkami, tyzeczkowate) [1,10-13].

W leczeniu niedokrwistoéci z niedoboru zelaza
stosujemy preparaty doustne i dozylne. Obecnie nie jest
zalecane stosowanie drogi domigéniowej terapii zela-
zem, z powodu przewleklego bolu w miejscu podania,
mozliwosci wystapienia owrzodzenia i zapalenia zyt.

W doustnym uzupelnienie niedoboréw zelaza
wykorzystuje si¢ rézne sole zelaza (fumaran zelaza,
siarczan zelaza, glukonian Zelaza) oraz chelaty. Droga
doustng podaje si¢ zazwyczaj preparaty zelaza dwu-
warto$ciowego, ze wzgledu na lepsza wchlanialnos¢
z przewodu pokarmowego niz zelaza tréjwarto$cio-
wego (). W celu poprawy biodostepnosci zelaza do
jego preparatow dodawane sg inne zwigzki jak np. kwas
askorbinowy czy kwas foliowy. Doustne suplementy
stosuje si¢ w dawce dobowej od 150 do 200 mg/d zelaza
elementarnego. Przyjmowanie preparatéw zelaza na
czczo, 30-60 minut przed positkiem poprawia jego
wchlanianie.

Wechtanianie zelaza zmniejsza sie w przypadku
jednoczesnego podawania cholestyraminy, neomy-
cyny, wyciagow z trzustki, tetracyklin, tréjkrzemianu
magnezowego, lekdw zobojetniajacych sok zoladkowy
zawierajacych weglany, kawy, herbaty, mleka i jego
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przetworéw. W przypadku tacznego stosowania lekow
obnizajacych wchlanianie zelaza, nalezy przyjmowac
zelazo 2 godziny przed lub 4 godziny po zastosowaniu
tych lekow.

Pacjenci zazwyczaj dobrze toleruja leczenie
doustnymi preparatami zelaza, a objawy niepozadane
wystepuja jedynie u 10-20% pacjentéw. Najczestsze
z nich to: biegunka, zaparcia, nudnosci, béle brzucha.
Przyjmowanie preparatéw Zzelaza na czczo zwieksza
jego wchlanianie, lecz sprzyja wystepowaniu objawéw
niepozadanych. U pacjentéw stosujacych doustne
preparaty zelaza stolec staje si¢ ciemno zabarwiony.

Terapia dozylna rekomendowana jest u chorych
z nietolerancje preparatéw doustnych, z zaburzenia
wchlaniania zelaza, przewlekle dializowanych oraz
w stanach, gdy utrata zelaza jest wigksza niz jego moz-
liwe wchlanianie droga pokarmowa, np. w przypadku
krwawienia.

Preparaty dozylne podaje si¢ tylko w warunkach
szpitalnych. Jako preparat dozylny stosuje sie wodoro-
tlenek zelazowy w dawce 100 mg na dobe. Dziatania
niepozadane po preparatach dozylnych zelaza wyste-
puja czesciej - u okoto 25% chorych. W poczatkowym
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okresie terapii pojawi¢ sie¢ moga nagle bdl, obrzek,
bdl glowy, metaliczny smak w ustach, uczucie goraca
lub goraczka, nudnosci, zastabniecie, skurcz oskrzeli,
drgawki, a nawet wstrzas anafilaktyczny. Po infuzji
(od 1do 3 dni) jako reakcje opdznione odnotowuje sie
czesto bdle migsniowe, stawowe, zapalenie zyt oraz
limfadenopatie. P6znym powiklaniem dozylnego
leczenia zelazem moze by¢ hemosyderoza (zespot
przetadowania zelazem). (14-18)
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