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Dziatlania niepozadane ze strony przewodu pokarmowego
podczas suplementacji zelaza u 6-letniego pacjenta — opis
przypadku i przeglad pismiennictwa

Gastrointestinal adverse effects during iron supplementation
in a 6-year-old patient — case report and literature review
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Streszczenie

Wstep. Niedobor Zzelaza i niedokrwisto$¢ z niedoboru zelaza dotycza ponad miliard os6b na caltym $wiecie.
Dzieci ze wzgledu na szybki wzrost, ktéry zwieksza zapotrzebowanie na zelazo sg bardziej narazone na niedobér
tego pierwiastka. Kobiety w wieku rozrodczym (z powodu utraty zelaza podczas menstruacji) oraz kobiety w cigzy
(z powodu zwiekszonego zapotrzebowania na zelazo) sa réwniez narazone na zwigkszone ryzyko niedoboru zelaza
i niedokrwisto$ci z niedoboru zelaza. Niska biodostepnos¢ zelaza z pozywienia, niedozywienie, stany zapalne
jelit i uktadu pokarmowego, infekcje bakteryjne i pasozytnicze, wegetarianizm oraz regularne/czeste oddawanie
krwi réwniez zwigkszaja prawdopodobienstwo niedoboru zelaza. Niedokrwistos¢ z niedoboru zelaza leczy sie,
koncentrujac si¢ zaréwno na uzupelnianiu niedoboru zelaza, jak i korygowaniu przyczyny niedoboru. Zaleca sie
doustna suplementacje zelaza jako terapie pierwszego rzutu. Zelazo doustne nalezy przyjmowac na pusty zotadek,
aby zmaksymalizowa¢ wchlanianie, ktére moze wywota¢ dziatania niepozadane ze strony przewodu pokarmo-
wego. Material i metody. Przypadek 6 letniego pacjenta, u ktérego stosowano doustng suplementacje zelaza.
Przyjmowany preparat wywolywat dzialania niepozadane ze strony przewodu pokarmowego — nudnosci, bdle
brzucha, luzne stolce. Wyniki. U pacjenta zmieniono schemat podawania leku — pierwotnie lek podawano tylko
przez 5 dni tygodnia nie osiagajac poprawy klinicznej. Po dwdéch tygodniach zalecono przyjmowanie preparatu
zelaza co drugi dzien. Taki schemat dawkowania zredukowal czestos¢ i natezenie obserwowanych powiktan.
Whnioski. Opisany przypadek potwierdza ryzyko wystapienia najczeéciej obserwowanych probleméw podczas
suplementacji zelazem — dziatan niepozadanych ze strony przewodu pokarmowego. (Farm Wspét 2026; 19: 65-69)
doi: 10.53139/FW.20261909

Stowa kluczowe: niedobér zelaza, niedokrwisto$c z niedoboru zelaza, suplementacja zelaza, dzialanie niepozgdane
zelaza

Summary

Introduction. Iron deficiency and iron deficiency anemia affect over one billion people worldwide. Children,
due to rapid growth, which increases iron requirements, are at greater risk for iron deficiency. Women of childbe-
aring age (due to iron loss during menstruation) and pregnant women (due to increased iron requirements) are also
at increased risk of iron deficiency and iron-deficiency anemia. Low bioavailability of dietary iron, malnutrition,
intestinal and gastrointestinal inflammation, bacterial and parasitic infections, vegetarianism, and regular/frequent
blood donation also increase the likelihood of iron deficiency. Treatment of iron deficiency anemia focuses on both
iron replacement and correcting the underlying cause. Oral iron supplementation is recommended as first-line
therapy. Oral iron should be taken on an empty stomach to maximize absorption, which may cause gastrointestinal
adverse effects. Material and Methods: A 6-year-old patient was treated with iron supplementation. The medi-
cation was causing gastrointestinal adverse effects, including nausea, abdominal pain, and loose stools. Results:
The patient’s medication regimen was changed; initially, the medication was administered only five days a week,
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without achieving clinical improvement. After two weeks, the patient was prescribed the iron supplement every
other day. This dosing regimen reduced the frequency and severity of the observed complications. Results. The
described case confirms the risk of the most frequently observed adverse effects during iron supplementation —
gastrointestinal adverse effects. (Farm Wspot 2026; 19:65-69) doi: 10.53139/FW.20261909

Keywords: iron deficiency, iron deficiency anemia, iron supplementation, iron adverse effects

Zelazo, mikroelement uczestniczacy w wielu
procesach metabolicznych wywiera istotny wplyw na
prawidtowe funkcjonowanie organizmu czlowieka.
Metal ten uczestniczy w wielu procesach bioche-
micznych i fizjologicznych, dzieki ktérym mozliwe
sa m.in. takie procesy jak: transport tlenu, synteza
DNA oraz transport elektronéw Z catej dostepnej puli
tego pierwiastka w organizmie 70-75% jest obecne
w aktywnych metabolicznie zwigzkach, takich jak:
mioglobina, hemoglobina, enzymy oraz transferaza.
Zapotrzebowanie na zelazo zalezy od wieku, plci oraz
stanu fizjologicznego organizmu. Zmienia si¢ dyna-
micznie, zaleznie od wieku i tempa wzrostu dziecka.
Dzienne zapotrzebowanie na ten mikroelement dla
niemowlat (7-12 miesigcy) to 11 mg, malych dzieci
(1-3 lata) - 7 mg, w wieku 4-9 lat — 10 mg, chlopcow
w okresie dojrzewania (10-18 lat) — 11 mg, dziewczat
w tym samym wieku - 15 mg. Dla oséb dorostych
wynosi ono od 1 mg/dobe dla mezczyzn do 2 mg/dobe
u kobiet, w okresie ciezy i karmienia piersig wzrasta do
3 mg/dobe. Niska przyswajalnos¢ zelaza z diety wyno-
szaca okolo 10% powoduje, ze konieczne jest spozycie
10-krotnie wigkszej ilodci tego pierwiastka w celu
zaspokojenia zapotrzebowania. Wysokie zapotrzebo-
wanie na Zelazo wykazujg kobiety w wieku 19-50 lat,
dla ktérych wynosi ono 18 mg/dobe. U mezczyzn
w tym samym wieku zapotrzebowanie to jest prawie
dwukrotnie nizsze, wynosi 10 mg/dobe. Najwyzsze
spozycie zelaza zaleca si¢ kobietom w cigzy — 27 mg/
dobe [1-3].

Gléwnymi przyczynami niedoboru zelaza jest
utrata krwi zwigzana przede wszystkim z krwawieniem
z przewodu pokarmowego w réznych stanach
patologicznych, urazami i obfitymi menstruacjami.
Niedobor zelaza obserwuje si¢ takze w chorobach
przewleklych i u pacjentéw geriatrycznych. Stan ten
jest rowniez wynikiem niedostatecznego spozycia
tego pierwiastka z dietg i schorzen prowadzacych do
uposledzenia jego wchianiania z przewodu pokarmo-
wego. Moze by¢ takze spowodowany zwiekszonym
zapotrzebowaniem na ten pierwiastek — np. okres
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dojrzewania, cigza, hemoliza. Objawy niedoboru
zelaza moga dotyczy¢ catego organizmu, jednak naj-
cze$ciej jako jeden z pierwszych objawdw rozpoznaje
sie niedokrwisto$¢ ze wzgledu na zréznicowane, ale
istotne klinicznie objawy, dostepno$¢ oznaczenia para-
metréw czerwonokrwinkowych i fakt, ze pojawia sie
ona jako jedna z pierwszych konsekwencji niedoboru.
Niedokrwisto$¢, niezaleznie od przyczyny, definio-
wana jest jako zmniejszenie stezenia hemoglobiny
(Hb), hematokrytu i liczby erytrocytéw we krwi o >2
odchylenia standardowe od wartosci prawidlowych.
Hematokrytiliczba erytrocytéw najczesciej zmieniaja
sie proporcjonalnie do stezenia Hb. Niedobdr zelaza
jest najczestszym mechanizmem powstawania niedo-
krwistoéci. Szacuje si¢, ze odpowiada nawet za 60-80%
wszystkich przypadkow [4-5].

Objawy i oznaki niedokrwistoéci z niedoboru
zelaza obejmujg zaréwno ogolne cechy niedokrwisto-
$ci, jak i objawy bardziej specyficzne dla niedoboru
zelaza. Typowymi objawami sg zmeczenie, duszno$¢
i omdlenia, ktore sa typowe dla wszystkich anemii.
Dodatkowe objawy bardziej specyficzne dla niedo-
boru zelaza to lysienie, zapalenie jezyka, obnizone
zdolnosci poznawcze, uwaga i koncentracja. Objawy
fizykalne, cho¢ czesto subtelne, moga obejmowac
blados¢, suchos¢ w ustach, zanikowe zapalenie jezyka,
zapalenie katéw ust i wypadanie wloséw. Przewlekle
lub ciezkie przypadki moga prowadzi¢ do koilonychii
(tyzeczkowaty ksztalt paznokci), rzadko do zespotu
Plummera-Vinsona. Moga wystapi¢ objawy ze strony
uktadu sercowo-naczyniowego, takie jak tachykardia,
czynnosciowy szmer skurczowy, a w ciezkich przypad-
kach omdlenia lub zaostrzenie niewydolnosci serca,
szczegolnie gdy niedokrwisto$¢ jest gteboka lub rozwija
sie szybko [6,7].

Niedokrwisto$¢ z niedoboru zelaza leczy sie,
koncentrujac si¢ zaréwno na uzupelnianiu niedo-
boru zelaza, jak i korygowaniu przyczyny niedoboru.
Zaleca si¢ doustng suplementacje Zelaza jako terapie
pierwszego rzutu. Zelazo doustne nalezy przyjmowac
na pusty zofadek, aby zmaksymalizowa¢ wchlanianie,
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jednak czesto wystepuja dzialania niepozadane ze
strony przewodu pokarmowego (nudnosci, zaparcia),
ktére moga ograniczaé przestrzeganie zalecen [4].

Opis przypadku

Podczas bilansu zdrowia 6 latka w badaniu fizy-
kalnym stwierdzono blado$¢ skory i bton $luzowych.
Wykonano badania krwi - oznaczono stezenie hemo-
globiny, §rednig objetos¢ krwinki, stezenie ferrytyny
w surowicy, bialko C-reaktywne, ktérych wartosci
potwierdzily niedokrwistos¢ z niedoboru zelaza.
Zebrany wywiad dotyczacy okresu prenatalnego
nie wykazal wystepowania niedokrwistosci u matki
w trakcie cigzy. Prowadzone do tej pory badania
potwierdzaty prawidlowy rozwdj dziecka - przyrosty
dlugosci i masy ciata, rozwdj psychoruchowy i wyklu-
czaly wystepowanie chordéb przewlektych. Dziecko
nie przyjmowalo lekéw na state. W okresie jesienno-
zimowym otrzymywalo witamine D3 orazleki roélinne
na odpornos¢ zawierajace jezdwke purpurows, czarny
bez i pelargonie afrykanska. Pacjentowi zalecono sto-
sowanie doustnego roztworu zawierajacego siarczan
zelaza w dawce 30 mg Fe 2+. Po dwoch dniach suple-
mentacji dziecko zaczeto skarzy¢ si¢ na bl brzucha,
nudnosci i luzne stolce. Preparat odstawiono na jeden
dzien. U pacjenta zmieniono schemat podawania leku
- pierwotnie lek podawano tylko przez 5 dni tygodnia
nie osiagajac poprawy klinicznej dotyczacej prze-
wodu pokarmowego. Po dwdch tygodniach zalecono
przyjmowanie preparatu zelaza co drugi dzien. Taki
schemat dawkowania zredukowat czestoé¢ i nateze-
nie obserwowanych powiktan. Z powodu ograniczen
spozywania pokarmu bogatego w Zelazo zalecono
regularne stosowanie diety bogatej w zelazo — czerwone
mieso, tluste ryby, z61tko jaj, owoce (zwlaszcza suszone
morele, §liwki, figi).

Omowienie

Szacuje sie, ze niedokrwistos¢ z niedoboru zelaza
dotyczy ponad 1,2 miliarda ludzi na calym $wiecie
i jest szczegdlnie powszechna wérdd dzieci i kobiet
w wieku rozrodczym w krajach o niskich i $rednich
dochodach. Niedobér zelaza bez anemii wystepuje
jeszcze czesciej [8]. Niedokrwisto$¢ z niedoboru zelaza
wystepuje gtéwnie u dzieci w wieku od 6 miesiecy do
2 lat (90% niedokrwisto$ci w tym wieku) i w okresie
dojrzewania. Rzadko stwierdza si¢ ja u niemowlat do
4. miesigca zycia urodzonych w fizjologicznym termi-
nie porodu, ktére majg wystarczajace zapasy zelaza
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z okresu zycia ptodowego. Istotng role w rozpoznaniu
niedokrwisto$ci z niedoboru zelaza odgrywa zebranie
dokladnego wywiadu od rodzicow/opiekunéw dziecka
w celu zebrania informacji stosownie do wieku dziecka,
wystepowanie objawdéw podmiotowych oraz analiza
wynikéw badan krwi, ktére pozwalajg na ocene iloéci
krwinek czerwonych oraz poziomu hemoglobiny, jak
i statusu gospodarki zelazem w organizmie [9].

Badanie Global Burden of Disease Study 2021
wykazalo wzrost wskaznika DALY (ang. Disability-
Adjusted Life Years), ktory jest stosowany do okreslenia
stanu zdrowia danego spoleczenstwa i wyraza tacznie
lata zycia utracone wskutek przedwczesnej $mierci badz
uszczerbku na zdrowiu w wyniku urazu lub choroby.
Dla niedoboru zelaza migdzy 1990 a 2021 rokiem
wskaznik ten znacznie wzrést, przy czym najwieksze
obcigzenie odnotowano w obszarach o niskim statusie
spoleczno-ekonomicznym [10].

W uzupelnianiu niedoboru zelaza stosuje si¢ pre-
paraty zawierajace ten pierwiastek na 2. ina 3. stopniu
utlenienia w postaci réznych zwigzkéw. Stosowanie
doustnych suplementéw zelaza jest uwazane za bez-
pieczne i nie powoduje powaznych dziatan niepozada-
nych. Czgsto jednak wywoluje dziatania niepozadane
ze strony przewodu pokarmowego, takie jak zaparcia,
biegunka, niestrawno$¢, béle brzucha, nudnosci,
wymioty i uszkodzenia blon $§luzowych, ktére moga
utrudnia¢ przestrzeganie zalecen [3]. Powers i wsp.
w badaniu klinicznym z udziatem niemowlat i dzieci
w wieku 9-48 miesiecy odnotowali wiecej przypad-
kéw biegunki u pacjentéw otrzymujacych polisacha-
ryd zelaza niz u pacjentéw otrzymujacych siarczan
zelaza, ale nie stwierdzili istotnych réznic w tacznych
profilach dzialan niepozadanych ze strony przewodu
pokarmowego [11]. W badaniu Zeckanovica i wsp.
w trakcie ktorego, dzieci otrzymywaly 1 mg zelaza
elementarnego na kg masy ciala, najczestszymi dzia-
taniami niepozadanymi obserwowanymi podczas tej
suplementacji byly infekcje i zaburzenia zotadkowo-
-jelitowe (zaparcia, ciemniejszy stolec, biegunka, bol
brzucha i wymioty) [12].

W badaniu przeprowadzonym na obszarach
wiejskich w Indiach wérod 1300 dzieci w wieku 659
miesigcy z tagodna do umiarkowanej anemig (stgze-
nie hemoglobiny >7 do <I1 g/dl) uczestnicy zostali
podzieleni na dwie grupy — pierwsza przyjmowata
zelazo 1 kwas foliowy, druga zelazo i kwas foliowy
z mikroelementami. Nie zaobserwowano zadnych
powaznych dziatan niepozadanych suplementacji, ale
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czesto wystepowaly czarne stolce (u okoto 98% dzieci
w obu grupach). Wigkszy odsetek dzieci z grupy otrzy-
mujacej wylacznie kwas foliowy i zelazo doswiadczal
wymiotow, biegunek i zapar¢ w poréwnaniu z grupg
otrzymujaca zelazo i kwas foliowy z mikroelementami
[13]. Rajeswaree przedstawil przypadek 10 letniej
pacjentki, u ktorej zdiagnozowano jatrogenne zapale-
nie blony sluzowej zotadka wywotane przyjmowaniem
tabletek zelaza [14]. Chen i wsp. opisali przypadek
11-letniego chtopca, u ktorego wystapity zapalenia
btony $luzowej zotadka po 2-miesigcznym leczeniu
doustnymi tabletkami siarczanu zelaza. Zmieniono
suplementacj¢ zelaza z tabletek na posta¢ ptynna,
a powtorna endoskopia 4 miesiagce po rozpoznaniu
wykazala ustapienie objawow [15]. Przeglad systema-
tyczny Kamath i wsp. poréwnujacy codzienng terapi¢
zelazem z doustna terapig co drugi dzien na podstawie
randomizowanych badan kontrolowanych opubliko-
wanych miedzy styczniem 2000 r. a marcem 2023
nie wykazal réznicy wzrostu poziomu hemoglobiny,
a takze wskaznikow zelaza, takich jak ferrytyna, hep-
cydyna, catkowitej zdolnos$ci wigzania zelaza i liczba
retikulocytow w zaleznosci od schematu dawkowania.
Jednak czgstos¢ dziatan niepozadanych, zwlaszcza
nudnosci, metalicznego smaku 1 zaburzen rytmu jelit
byta mniejsza przy dawkowaniu co drugi dzien [16].
Ostatnio opracowano alternatywne formuty suplemen-
tacji zelazem, w tym: kompleksy zelazo-polisacharyd,
polipeptydy hemu i zelaza, kompleksy i chelaty amino-
kwasowe zelaza, zelazo w kapsutkach liposomalnych/
nanoczasteczkowych, zelazo w kompleksie z biatkami
mleka oraz lipofilowe chelaty zelaza. Celem ich wpro-
wadzenia jest zwigkszenia skutecznosci suplementacji
zelaza ale takze zmniejszenie czg¢stosci dziatan niepo-
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zadanych towarzyszacych tej terapii [17].

Podsumowanie

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) publikuje
zalecenia dotyczace dawkowania i czestotliwosci
suplementacji zelaza w celu zapobiegania i kontroli
niedoboru zelaza i niedokrwistosci z niedobor zelaza
na réznych etapach zycia. Nie ustalono optymalnego
preparatu doustnego zelaza, jego dawki ani czasu
podawania u dzieci i dorostych z niedokrwisto$cia
z niedoboru zelaza. Stosowanie doustnych suplemen-
tow zelaza jest uwazane za bezpieczne i nie powoduje
powaznych dziatan niepozadanych. Czesto jednak
wywoluje dziatania niepozadane ze strony przewodu
pokarmowego, takie jak zaparcia, biegunka, niestraw-
nos¢, bole brzucha, nudnos$ci, wymioty i uszkodzenia
blon $luzowych, ktére moga utrudnial przestrzega-
nie zalecen. Nowoczesne preparaty doustne moga
poprawi¢ wchianianie i zmniejszy¢ toksycznos¢ dla
przewodu pokarmowego, ale wymagaja dalszych badan
klinicznych.
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