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Sfowa kluczowe: cigza, niedokrwistos¢ z niedoboru zelaza.
Streszczenie

Niedobory zelaza nalezg do najczestszych niedobordw odzywczych, ktdre wystepuja na Swiecie, szczegdlnie wsrdd
kobiet ciezarnych i dzieci. Pomimo $wiatowego rozwoju ekonomicznego, nawet 42% kobiet w cigzy ma anemie.
Niedokrwistos¢ z niedoboru zelaza (IDA) jest przyczyna niedokrwistosci w 75-95% przypadkdw kobiet ciezarnych.
Gféwng przyczyng IDA jest zmniejszenie zapasdw zelaza z powodu zmniejszonej jego podazy lub z powodu zabu-
rzer we wchfanianiu tego pierwiastka. Anemia jest stanem niebezpiecznym nie tylko dla kobiet ciezarnych, ale
rowniez dla pfodu, jak i noworodka. Niedokrwisto$¢ z niedoboru zelaza zwieksza ryzyko porodu przedwczesnego,
a takze moze by¢ odpowiedzialna nawet za 12,8% zgonéw matek w okresie ciazy i porodu. Suplementacja
Zelazem jest zalecanym sposobem leczenia niedokrwistosci z niedoboru zelaza u ciezarnych. Doustne preparaty
niskodawkowe zawierajace zelazo rzadziej powodujg efekty uboczne i sa lepiej tolerowane przez pacjentki.
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Abstract

Despite the global economic development, even 42% of pregnant women are anemic. Iron deficiency anemia
(IDA) is the cause of anemia in 75-95% of pregnant women. IDA is the main cause of reduction of iron stores
due to reduced supplies of disorder or due to the absorption of this element. Iron deficiency is the most preva-
lent and also the most neglected nutrient deficiency in the world, particularly among pregnant women and
children, especially in developing countries. Anemia is a hazard for pregnant women, as well as for the foetus
and newborn. Among pregnant women, IDA has been associated with increased risks of low birth weight, pre-
maturity, and maternal morbidity. It may even be responsible for 12.8% of maternal deaths during pregnancy
and childbirth. Iron supplementation is the preferred way to treat iron deficiency anemia in pregnant women.
Low dose oral products containing iron produces less side effects and are better tolerated by patients.

Wprowadzenie

Kazdego roku na $wiecie ponad 20 min dzie-
ci rodzi sie z niskg wagg urodzeniowa [1]. Okoto
3,6 min dzieci umiera w okresie noworodkowym
[2]. Panuje poglad, iz nawet jedna trzecia zgondw
dzieci moze byé powigzana z niedoborami zywie-
niowymi [3]. Szacuje sie, ze anemia moze by¢
przyczyna 12,8% zgondw matek w okresie cigzy
i porodu [4]. Wedtug Swiatowej Organizacji Zdro-
wia (The World Health Organization, WHO) 42%

42

kobiet i 52% ciezamych w krajach rozwijajacych
sie cierpi z powodu niedokrwistosci. Tak wysoka
czestos¢ wystepowania niedokrwistosci  skutkuje
znacznymi kosztami zdrowotnymi i ekonomiczny-
mi. Niedokrwisto$¢ w okresie cigzy zwieksza ryzyko
takich powiktan, jak: przedwczesny pordd, niska
masa urodzeniowa dzieci i zwiekszona $miertelnos¢
niemowlat. UNICEF szacuje, iz rocznie na $wiecie
umiera 50 tysiecy ciezarnych oraz potoznic z powo-
du ciezkiej niedokrwistosci z niedoboru zelaza.
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Niedokrwisto$¢ z niedoboru zelaza to naj-
czestsza przyczyna anemii. Wynika to ze zu-
bozenia zapaséw zelaza z dwdch powoddéw: ze
zmniejszonej podazy (najczesciej) lub z powodu
zaburzen we wchtanianiu zelaza. Brak zelaza jest
przyczyng niedokrwistosci w 75-95% przypad-
kéw kobiet ciezarnych [5].

Zapasy zelaza w ustroju kobiet prawdopodob-
nie sg niewystarczajgce z powodu ztych nawy-
kéw zywieniowych, nawracajgcych infekcji, czy
obfitych menstruacji. WHO obecnie zaleca su-
plementacje zelaza i kwasu foliowego w celu re-
dukcji ryzyka niedokrwisto$ci z niedoboru zelaza
[6]. Niedokrwisto$¢ rozpoznaje sig, gdy stezenie
hemoglobiny lub warto$¢ hematokrytu znajduje
sie ponizej piatego centyla populacji [7].

Tabela 1. Objawy niedoboru zelaza [7]

Uczucie zmeczenia i osfabienia, zawroty gfowy
Zmniejszona wydolno$¢ fizyczna i psychiczna
Nieprawidfowy i op6zniony rozwdj dziecka
Zaburzenia termoregulacji ustroju

Zapalenie btony $luzowej jamy ustnej

Tabela 2. Niedokrwistos¢ cigzarnych [7]

Hb [g/dl] Ht [%]
| trymestr <11 <33
[l trymestr <10,5 <32
[l trymestr <11 <33

Zapotrzebowanie na zelazo

Niedobory zelaza w okresie cigzy moga tez wy-
nikac z jego niedostatecznego zapasu w okresie po-
przedzajacym cigze. Pod wptywem réznych zmian
zachodzacych w czasie cigzy gwattownie ro$nie
zapotrzebowanie na zelazo. Na przykfad u ciezar-
nej zmiany w ukfadzie krwiotwdrczym zwigzane sg
7 40-60% wzrostem objetosci osocza oraz 18-25%
wzrostem masy erytrocytarnej. Polskie Towarzystwo
Ginekologiczne podkresla, iz $rednie dobowe za-
potrzebowanie na zelazo u kobiet wynosi 2-3 mg,
a podczas cigzy zwigksza sie do 6 mg na dobe. Ten
zwiekszony popyt moze nie by¢ w petni zaspoko-
jony nawet dobrze zbilansowang dietg. Czeste wy-
stepowanie niedoboréw zelaza podkre$la potrzebe
powszechnej suplementacji u wszystkich kobiet
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ciezarnych. Uzupetnianie zelaza rutynowo jest za-
lecane i ogranicza znaczaco powazne powikfania
zZwigzane z jego niedoborem [4, 6, 8-19].

Tabela 3. Prawidfowe wyniki wybranych
parametréw w czasie cigzy

>11 [g/dl]
33-37 [%]
3,8-4,2 [min/ull
30-100 [mg%]
2-10 [mg/I]
70-100 [ng/I]

hemoglobina
hematokryt
erytrocyty
zelazo

kwas foliowy
witamina B,

Zapobieganie niedokrwisto$ci

z niedoboru zelaza

Suplementacja preparatami zelaza w ciazy
redukuje i zmniejsza wystepowanie takich powi-
ktan, jak porody przedwczesne, ryzyko urodzenia
dziecka z niskg masa urodzeniowg [20].

Preparaty zelaza wystepujg w dwdéch posta-
ciach: jelitowej i pozajelitowej.

Leczenie pozajelitowymi preparatami zelaza
zapewnia szybkag korekte poziomu zelaza, indu-
kujac szybsza erytropoeze. Jednakze nalezy mie¢
na uwadze, ze procedura stosowania zelaza do-
zylnie jest zarezerwowana dla pacjentéw z zabu-
rzeniami wchfaniania zelaza z przewodu pokar-
mowego™* (przyp. s. 45) [21-22].

Doustne stosowanie zapobiegawcze zelaza w ra-
mach rutynowej opieki prenatalnej jest najczesciej
skojarzone z kwasem foliowym. Uzasadnieniem dla
takiego pofaczenia jest zwiekszone zapotrzebowanie
na kwas foliowy w czasie cigzy, spowodowane m.in.
przez znacznie zwiekszony jego metabolizm [23].
Badanie poréwnujace schematy podazy zelaza wy-
kazafo wyzszg skuteczno$¢ suplementacji w sche-
macie dobowym w profilaktyce spadku poziomu
hemoglobiny [24]. Skandynawskie badania dowo-
dzg, iz zastosowanie niskodawkowych suplementéw
zelaza w wybranych przypadkach moze by¢ dobrg
alternatywg dla terapii wysokodawkowych (preparaty
wysokodawkowe to takie, ktére zawierajg w dobowej
dawce > 50 mg zelaza). W cytowanych badaniach
zastosowana dzienna dawka zelaza hemowego sku-
tecznie zapobiegata wyczerpaniu zasobdéw zelaza
u wiekszosci kobiet [25-26].
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Okres cigzy charakteryzuje sie prawie trzy-
krotnym zwiekszeniem wchtaniania zelaza w
przewodzie pokarmowym. Ludzkie fozysko posia-
da zdolno$ci do transportowania, jak i magazyno-
wania zelaza [27]. Transport zelaza przez tozysko
do ptodu odbywa sie wbrew gradientowi stezen,
co zapewnia odpowiednig jego ilos¢ dla rozwoju
ptodu [28]. Stezenia zelaza we krwi pgpowinowej
sg pozytywnie skorelowane ze stezeniami zarow-
no zelaza, jak i ferrytyny w surowicy krwi matki
[29]. Biodostepnos¢ zelaza zalezna jest m.in. od
postaci przyjmowanego zelaza: zelazo hemowe
wystepuje gtéwnie w produktach pochodzenia
odzwierzecego, a zelazo niehemowe wystepuje
przede wszystkim w produktach roslinnych [28].

W produktach zywnos$ciowych ponad 80%
zelaza wystepuje w formie niehemowej pod po-
stacig siarczanu zelaza, fumaranu zelaza, gluko-
nianu zelaza i chelatéw zelaza, zawartych gtéwnie
w produktach rodlinnych. Dostepno$¢ biologiczna
zelaza niehemowego zawartego w codziennych
pokarmach jest znacznie mniejsza i wynosi tylko
5%. Ponadto jest zalezna od komponentéw diety,
np. kwasu askorbinowego, wapnia, weglandw,
szczawiandw, fosforandw, fityniandw, garbnikéw
oraz fosfoprotein zéttka jaj [30]. Badanie ocenia-
jace suplementacje 18 mg zelaza niehemowego
od drugiego trymestru cigzy wykazato niedosta-
teczne pokrycie zapotrzebowania na zelazo [31].

Najwieksza dostepnos¢ biologiczng ma zelazo
hemowe, ktdre ulega resorpcji przez nabtonek je-
litowy w postaci niezmienionej i nie podlega wiek-
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szym wahaniom. Jego zrédtem sg gféwnie pro-
dukty odzwierzece — zawarte w nich hemoglobina
i mioglobina. Pomimo iz stanowi ok. 20% zelaza
w diecie, organizm wchtania go znacznie wiecej
niz zelaza niehemowego. Wchfanianie zelaza he-
mowego jest w mniejszym stopniu uzaleznione
od innych sktadnikéw pozywienia [28,30,32].
Dotychczas opublikowano jedno randomizo-
wane badanie poréwnujace wptyw suplementacji
zelaza hemowego na zapasy zelaza w grupie 90
ciezarnych. W grupie kobiet przyjmujacych zelazo
hemowe zaobserwowano mniejsze wyczerpanie
zapasOw zelaza po porodzie lub nawet podwyz-
szenie zawarto$ci zelaza sprzed cigzy [26].

¥ Karmienie piersig a niedobory zelaza

Wzbogacanie pokarmu w przyswajalne ze-
lazo ma duze znaczenie w diecie pofoznic. Naj-
mniejszg $rednig ilo$¢ zelaza w mleku ssakow
stwierdzono w mleku kobiecym, dlatego tez matki
karmiace piersig powinny przyjmowac preparaty
zawierajace zelazo w tatwo przyswajalnej formie,
co umozliwia dostarczenie najlepiej przyswajalne-
go zelaza réwniez dzieciom [33].

Objawy niepozadane suplementacji

zelazem

Objawy gastryczne (najczesciej zaparcia, nud-
nosci, wymioty, biegunka) sg czesto obserwowane
u pacjentek zazywajacych wysokie dawki zelaza
doustnego, szczegdlnie jesli jest przyjmowane na
czczo [23]. Warto zauwazy¢, ze nasilenie dziatan

*Europejska Agencja Lekéw (EMA) opublikowafa w dniu 28.06.2013 r. ,Nowe zalecenia dla zarzadzania ryzykiem wystapienia reakcji nadwrazliwosci przy

stosowaniu dozylnie produktdéw leczniczych zawierajgcych zelazo”.

Komitet ds. Produktéw Leczniczych Stosowanych u Ludzi Europejskiej Agenciji Lekéw (CHMP) zakonczyt przeglad danych dla podawanych droga dozylng

produktéw leczniczych zawierajacych zelazo, stosowanych do leczenia niedobordéw zelaza w niedokrwistosci (niski poziom czerwonych krwinek) wywotanej niskim
poziomem Zelaza. CHMP doszedt do wniosku, ze korzy$ci ze stosowania tych lekéw przewazajg nad ryzykiem, o ile podejmowane sg odpowiednie dzialania majace
zminimalizowac ryzyko reakcji nadwrazliwosci.

Preparaty zelaza podawane sq dozylnie w przypadku, kiedy doustna suplementacja zelaza nie jest mozliwa lub nie jest skuteczna. Stosowanie kazdego pre-
paratu zelaza dozylng droga podania wigze sie niewielkim ryzykiem wywotania reakcji nadwrazliwo$ci mogacej zagrazac zyciu, w przypadku braku szybkiej pomocy
lekarskiej. Dlatego tez Komitet doszedt do wniosku, ze nalezy wprowadzi¢ $rodki zapewniajace szybkie wykrywanie i skuteczne leczenie reakcji nadwrazliwosci.
Preparaty zawierajace zelazo nalezy podawac w placéwkach, gdzie dostepne sa urzadzenia do reanimacji, azeby mozna bylo bezzwtocznie pomdc pacjentom, u
ktorych rozwinie sie reakcja nadwrazliwosci. Dodatkowo, CHMP jest zdania, ze obecna praktyka kliniczna podawania pacjentowi najpierw niewielkiej dawki probnej
nie jest wiarygodnym sposobem na przewidzenie reakcji pacjenta na calq dawke. Dlatego nie zaleca sie juz stosowania dawki testowej, ale zamiast tego poleca sie
zachowanie ostroznosci przy podaniu kazdej dawki zelaza dozylnie, nawet jesli wczesniej podawane dawki byty dobrze tolerowane.

CHMP jest takze zdania, Ze reakcje nadwrazliwosci w trakcie ciazy sq szczegdlnie niebezpieczne, poniewaz mogg zagrozi¢ zaréwno matce, jak i nienaro-
dzonemu dziecku. Kobiety w cigzy nie powinny wobec tego stosowac dozylnych lekéw zawierajacych zelazo, o ile nie jest to zdecydowanie konieczne. Podawanie
preparatéw zelaza drogg dozylng powinno sig ograniczac do drugiego i trzeciego trymestru, o ile korzysci dla pfodu zdecydowanie przewazaja nad ryzykiem. Komitet
takze zalecit dalsze dziatania, obejmujgce coroczne przeglady danych dotyczacych reakcji nadwrazliwosci oraz przeprowadzenie badania dla potwierdzenia bezpie-
czeristwa produktow leczniczych zawierajacych zelazo podawanych dozylnie.

Przeglad danych dla dozylnych lekéw zawierajacych Zelazo zostat rozpoczety przez francuski urzad lekéw, Agencje ds. Bezpieczeristwa Lekéw i Produktéw
Medycznych (ANSM), po dokonaniu w roku 2010 przegladu krajowych danych. Przeglad danych wykazaf ryzyko wystapienia ciezkich reakcji nadwrazliwosci, w
szczegodlnosci u kobiet w ciazy, ktérym podano dozylne leki zawierajace zelazo. Zalecenie CHMP zostanie przekazane Komisji Europejskiej do przyjecia w formie
decyzji prawnie obowiazujgcej w cafej UE [przyp. Wojciech tuszczynal.
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niepozadanych jest skojarzone z dawka zelaza
jednorazowo uwolnionego w zotadku; zastosowa-
nie niskiej dawki zelaza hemowego moze wigzac
sie z mniejszg czestoscig (nawet do 60%) wyste-
powania efektéw ubocznych [35].

Dozylna podaz zelaza moze by¢ zwigzana z re-
akcjami anafilaktycznymi i predyspozycjg do za-
krzepicy zylnej. Opisywano takze pojedyncze przy-
padki nagfego zatrzymania krazenia. Dodatkowg
wadg dozylnej suplementacji jest inwazyjnos¢, jak
i kosztownos$¢ procedury* (przyp. s. 45) [34].

Podsumowanie

Niedobor zelaza pozostaje najwazniejsza
przyczyng niedokrwistosci kobiet ciezarnych i po-
toznic. Jego zwigzek ze zwigkszonym ryzykiem
porodu przedwczesnego, niskg masg urodzenio-
wg, zachorowalno$cig i $miertelnoscig matek
jest udowodniony. Szybki postep dokonujacy sie
w  zrozumieniu molekularnych mechanizmoéw
przyswajalnosci i metabolizmu zelaza jest w stanie
umozliwi¢ rozwdj nowych strategii postepowania
z niedokrwisto$cig. Badania naukowe wykazuja,
ze dzieki zastosowaniu réznych preparatéw zelaza
potrafimy coraz skuteczniej kontrolowac niedobory
tego mikroelementu, zmniejszajac ryzyko powiktan
w cigzy i potogu. Trzeba pamieta¢, ze zastosowa-
nie preparatéw niskodawkowych redukuje wyste-
powanie dziatan niepozadanych, zmniejszajac tym
samym ryzyko przerwania terapii przez pacjentke.
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