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Rola żelaza w prawidłowym 
funkcjonowaniu organizmu

The role of iron in the proper body function

Słowa kluczowe: żelazo hemowe, żelazo niehemowe, niedobór, rola w organizmie. 

Streszczenie: Żelazo to pierwiastek niezbędny do prawidłowego funkcjonowania organizmu. Jest składni-
kiem hemoglobiny, uczestniczy w wielu procesach metabolicznych, także w transporcie i magazynowaniu tle-
nu w tkankach. Jest niezbędne do prawidłowego wzrostu i rozwoju oraz regeneracji tkanek. Żelazo wspoma-
ga walkę z wolnymi rodnikami, stymuluje odporność oraz redukuje uczucie zmęczenia. 

Żelazo dostarczane w produktach można podzielić na: żelazo hemowe (pochodzenia zwierzęcego) i żelazo 
niehemowe (pochodzenia roślinnego). Po spożyciu pokarmów pochodzenia zwierzęcego poziom przyswojenia 
żelaza hemowego wynosi ok. 20%, natomiast kiedy dostarczamy żelazo z produktów roślinnych, wchłanial-
ność jest niższa i zwykle organizm pobiera najwyżej ok. 5%.   

Keywords: heme iron, non-heme iron, deficiency, role in human body.

Abstract: Iron is a trace element for the proper functioning of the body. It is a component of hemoglobin, it 
participates in many metabolic processes, also in the transport and storage of oxygen in tissues. It is essen-
tial for proper growth and development, tissue regeneration. Iron helps fight free radicals, stimulates immu-
nity and reduces fatigue.

There are two major sources of food iron: hem iron and non-hem iron. In animal foods, iron is often attached 
to proteins called heme proteins, and referred to as heme iron. In plant foods, iron is not attached to heme 
proteins and is classified as non-heme iron. Non-heme iron is found mainly in enriched cereals and pasta, 
beans, and dark green leafy vegetables. Heme iron is typically absorbed at a rate of 20%. Non-heme iron is 
typically absorbed at a rate of 5%. Absorption of non-heme iron is relatively inefficient, and can be altered 
substantially by co-consumption of certain dietary elements.
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Wprowadzenie

Żelazo jest jednym z wielu ważnych pierwiastków 
śladowych występujących w organizmie człowie-
ka. Z całej puli żelaza znajdującego się w organi-
zmie ok. 75% zawartych jest w związkach meta-
bolicznie aktywnych, tj. hemoglobinie, mioglobi-
nie, transferrynie czy enzymach. Pozostałą część 
tworzy pula zapasowa zlokalizowana w wątrobie 
i śledzionie (ferrytyna, hemosyderyna) [1]. 

W organizmie dorosłego człowieka znajdu-
je się ok. 3-4 g żelaza, a u dzieci jego poziom 
jest znacznie niższy. Zawartość żelaza w orga-
nizmie wynosi przeciętnie: 2,3 g u kobiet (42 
mg/kg) i 3,8 g u mężczyzn (50 mg/kg). Z tego 
70% jest żelazem aktywnym. Z pokarmem do-
starczane jest w ciągu doby 10-15 mg żelaza, 
a w jelicie cienkim ulega wchłanianiu od 0,7 
do 1,5 mg. Ze względu na przyswajanie jedy-
nie ok. 10% spożytego żelaza, ilość tego pier-
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wiastka zawarta w diecie musi być odpowied-
nio wyższa [2,3]. 

Wchłanianie żelaza z przewodu pokarmo-
wego zależy od postaci i łącznej zawartości że-
laza w pokarmach oraz aktywności wchłaniają-
cej błony śluzowej jelita w odniesieniu do żelaza.

Żelazo w żywności występuje w dwóch po-
staciach: 
• dwuwartościowe żelazo hemowe w pro-

duktach pochodzenia zwierzęcego – ła-
twiejsze do przyswojenia, 

• trójwartościowe żelazo niehemowe w pro-
duktach roślinnych – trudno przyswajalne. 

Największą dostępność biologiczną wy-
kazuje żelazo hemowe. Ulega ono resorpcji 
w postaci niezmienionej przez nabłonek jelito-
wy. Wchłanianie żelaza hemowego następuje 
po uwolnieniu go z kompleksu z pierścieniem 
porfirynowym. Żelazo hemowe znajduje się 
głównie w produktach zwierzęcych. Przyswa-
jalność tej formy żelaza wynosi 20-30%, nie 
podlega większym wahaniom i jest niezależ-
ne od ogólnego poziomu żelaza w organizmie. 

Dostępność biologiczna żelaza niehemo-
wego, którego źródłem są produkty roślin-
ne, jest znacznie mniejsza i wynosi zaledwie 
5%. Zależy ona od różnych czynników. Istot-
ny wpływ, zwiększający wchłanianie żelaza 
w przewodzie pokarmowym, wywiera kwas 
solny zawarty w soku żołądkowym. Zapobiega 
on powstawaniu kompleksów żelaza, które są 
trudno wchłaniane przez przewód pokarmowy.

Aby żelazo mogło pełnić swoje funkcje, 
musi zostać zredukowane z trójwartościowego 
na dwuwartościowe. Jedynie takie żelazo jest 
dla organizmu użyteczne. W kwaśnym środo-
wisku żołądka żelazo uwalniane jest ze związ-
ków i redukowane do postaci jonów Fe2+. 
W komórkach nabłonka błony śluzowej jeli-
ta dwuwartościowe jony są utleniane do jo-
nów trójwartościowych, gdzie łączą się z apo-

ferrytyną, tworząc ferrytynę – formę zapaso-
wą żelaza w komórkach jelita. Ferrytyna pełni 
rolę magazynu żelaza, występującego głównie 
w błonie śluzowej jelita oraz w wątrobie, śle-
dzionie, szpiku, łożysku. Cząsteczka ferrytyny 
może wiązać do 4500 jonów żelaza, co stano-
wi ok. 20% masy białka [4,5].

Kolejnym czynnikiem warunkującym 
wchłanianie żelaza z przewodu pokarmowego 
jest stan zapasów tego pierwiastka w organi-
zmie. W stanach niedoboru żelaza jego wchła-
nianie się zwiększa. Żelazo może zostać zuży-
te w procesach metabolicznych lub jest ma-
gazynowane w komórkach wątroby, śledziony 
i szpiku kostnego. 

Utrata żelaza następuje głównie poprzez 
przewód pokarmowy wraz ze złuszczającymi 
się komórkami (0,75 mg/dobę). U kobiet bar-
dzo istotną drogą utraty jest krew miesiącz-
kowa (1-5 mg/dobę). Aby zrównoważyć utra-
tę tego pierwiastka, podobną ilość należy do-
starczyć w diecie. Straty żelaza są normalne 
i nieuniknione, zachodzą fizjologicznie i nieza-
leżnie od wielkości aktualnych zapasów tego 
pierwiastka w organizmie [4].

Silne właściwości redox żelaza sprawia-
ją, że choć pierwiastek ten jest niezbędny do 
prawidłowego funkcjonowania, może być rów-
nież niebezpieczny. Wolne jony żelaza mogą 
powodować uszkodzenie DNA czy peroksyda-
cję lipidów. Dlatego organizm człowieka posia-
da systemy białkowe, które umożliwiają bez-
pieczny transport i magazynowanie tego mi-
kroelementu.

Rola żelaza w ustroju

Żelazo to pierwiastek bardzo szeroko rozpo-
wszechniony w przyrodzie i praktycznie niezbęd-
ny do prawidłowego funkcjonowania żywej ko-
mórki. Jedyne znane organizmy niewymagają-
ce żelaza do życia to bakterie z rodzaju Lacto-



VOL 26 NR 02’16 (297)38

25 lat  lekwpolsce.plSuplementacja

bacillus. Jest cennym składnikiem mineralnym 
i spełnia bardzo wiele ważnych funkcji w orga-
nizmie człowieka. Żelazo jest mikroelementem 
ze względu na niskie dzienne zapotrzebowanie 
oraz niewielką zawartość w ustroju. 

W organizmie żelazo nie występuje w sta-
nie wolnym. Wiąże się z wieloma istotnymi 
białkami: hemoglobiną (w erytrocytach) i mio-
globiną (w mięśniach). Wchodzi w skład cen-
trów aktywnych licznych enzymów (katala-
zy, oksydazy, cytochromów, peroksydazy, de-
hydrogenazy czy reduktazy), uczestniczących 
w podstawowych procesach metabolicznych, 
takich jak synteza kwasów nukleinowych czy 
transport elektronów [6]. 

Jony żelaza biorą udział w syntezie i kata-
bolizmie niektórych hormonów, kolagenu, pro-
cesie fagocytozy, wytwarzaniu limfokin i in-
nych substancji ważnych dla aktywności lim-
focytów, wytwarzaniu związków bogatoener-
getycznych, procesach detoksyfikacyjnych róż-
nych związków, w tym leków. Wpływają po-
nadto na cykl komórkowy, różnicowanie i pro-
liferację komórek. 

Żelazo jest także niezbędne dla prawi-
dłowego funkcjonowania układu odporno-
ściowego [7]. Jego zadaniem jest zapew-
nienie właściwej ilości komórek układu im-
munologicznego. Poprzez generowanie wol-
nych rodników chroni organizm przed infek-
cjami [8,9].

Wpływa na wrażliwość receptorów dopa-
minergicznych, mielinizację osłonek nerwo-
wych oraz produkcję neuroprzekaźników (do-
paminy, serotoniny, noradrenaliny), pełniąc 
istotną rolę w regulacji czynności układu ner-
wowego.

Odpowiedni poziom żelaza w organizmie 
utrzymuje sprawność intelektualną. Ponadto 
redukuje uczucie zmęczenia i znużenia, wspo-
maga zapamiętywanie, koncentrację, szyb-
kość percepcji i wysławianie się. 

Niedobór żelaza

Niedobór żelaza jest najpowszechniej wystę-
pującym niedoborem pokarmowym [10]. Mała 
ilość żelaza w organizmie może wynikać z nie-
prawidłowej diety, złego odżywania czy zanie-
dbania organizmu, co wiąże się z niewłaści-
wym trybem życia i brakiem ruchu. Do niedo-
boru żelaza może dojść podczas intensywnych 
krwawień, obfitych miesiączek, upośledzone-
go wchłaniania jelitowego oraz w przebiegu 
chorób zakaźnych i pasożytniczych [11].

Biodostępność żelaza zależna jest od sze-
regu czynników: stanu gospodarki żelazem da-
nego organizmu, zawartości żelaza w pokar-
mie oraz obecności czynników hamujących 
i wspomagających jego wchłanianie. Istot-
na jest także postać żelaza. Przeciętnie zdro-
wy człowiek jest w stanie przyswoić 10-15% 
spożywanego żelaza  –  ok. 6% u mężczyzn 
i 13% u kobiet, z uwagi na mniejsze zapa-
sy żelaza [12]. Grupy szczególnie narażone 
na niedobór tego pierwiastka to dzieci mię-
dzy 6. miesiącem a 4. r.ż., młodzież, kobiety 
w wieku rozrodczym (miesiączkujące), kobie-
ty ciężarne oraz osoby starsze (z zaburzeniami 
wchłaniania).

Proces wchłaniania żelaza odbywa się 
głównie w jelicie cienkim, a jego zaburzenia 
mogą być przyczyną niedoborów tego pier-
wiastka. Procesy chorobowe dotykające tego 
odcinka przewodu pokarmowego, takie jak ce-
liakia, choroba Leśniowskiego-Crohna, mogą 
prowadzić do niedoborów żelaza. 

Najczęstszą konsekwencją niedoboru żela-
za jest niedokrwistość. Do głównych objawów 
anemii należą: zmęczenie, osłabienie, wystę-
powanie siniaków, krwawienie z nosa, łamli-
wość paznokci, obniżenie odporności, podat-
ność na infekcje, a nawet zaburzenia rytmu 
serca. Najczęstszym objawem niedoboru żela-
za jest osłabienie, nieproporcjonalnie większe 
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Główne źródła żelaza                                                                                                               Tabela 1 

Żelazo hemowe Żelazo niehemowe 

chude mięso czerwone rośliny strączkowe

drób orzechy

wątróbka chleb z pełnego przemiału

zielone warzywa (rzeżucha i brokuły)

boćwinka, buraki

suszone owoce: morele, śliwki, rodzynki 

żółtka jaj

w stosunku do stwierdzanej niedokrwistości. 
Wiąże się ono ze zmniejszeniem siły mięśnio-
wej, spadkiem wydolności organizmu. W sta-
nach niedoboru żelaza stwierdza się zapale-
nie języka i kącików wargowych, świąd skó-
ry. Wśród pacjentów z niedoborem żelaza czę-
sto obserwuje się spadek apetytu. Stan niedo-
boru żelaza zwiększa ryzyko zatrucia ołowiem 
i kadmem. U dzieci niedokrwistość z niedobo-
ru żelaza jest czynnikiem ryzyka wystąpienia 
udaru [13]. 

Jednak w niektórych sytuacjach niedobór 
żelaza może pełnić ochronną rolę. Uzupełnia-
nie niedoborów żelaza u pacjentów wyniszczo-
nych może zwiększyć aktywność wirusa HIV, 
prątków gruźlicy, czy zarodźca malarii [14,15]. 
Jeżeli spadkowi odporności w przebiegu cho-
roby towarzyszy niedobór żelaza, rzadziej ob-
serwuje się zakażenia oportunistyczne. W prze-
wlekłych stanach zapalnych niedokrwistość jest 
naturalną formą obrony organizmu.

Zapobieganie niedoborom żelaza ma pod-
stawowe znaczenie w zapobieganiu niedo-
krwistości z niedoboru żelaza. Najprostszym 
sposobem jest wzbogacenie diety w produkty 
zawierające żelazo.

Nadmiar żelaza

Hemochromatoza to choroba genetyczna po-
legająca na nadmiernym gromadzeniu żela-

za w organizmie, głównie w wątrobie, trzust-
ce i innych narządach, co powoduje zatrucia. 
W chorobie tej szczególnie narażona jest wą-
troba, gdyż to ona jest w głównej mierze od-
powiedzialna za pobieranie i magazynowanie 
nadmiaru żelaza. Może dojść do jej marskości, 
a także cukrzycy i kardiomiopatii.

Nadmierne ilości żelaza mogą powodować 
powstawanie w organizmie wolnych rodników, 
a w konsekwencji zwiększenie ryzyka wystą-
pienia nowotworów i chorób układu krąże-
nia [16]. Nadmiar żelaza w organizmie może 
spowodować również zaburzenia hormonal-
ne, bóle stawów, osteoporozę czy depresję. 

Źródła żelaza

Żelazo dostarczane w produktach można po-
dzielić na: 
• żelazo hemowe (pochodzenia zwierzęcego), 
• żelazo niehemowe (pochodzenia roślinnego). 

Ten pierwszy rodzaj żelaza, czyli żelazo he-
mowe, charakteryzuje się wyższą biodostęp-
nością i łatwiej się wchłania niż żelazo niehe-
mowe, które jest dostarczane tylko z produkta-
mi pochodzenia roślinnego [17] (tab. 1). 

Zapotrzebowanie na żelazo zależy od wieku, 
płci, stanu fizjologicznego i aktywności fizycznej. 

Średnie zapotrzebowanie na żelazo dla 
mężczyzn wynosi 6 mg/d, dla kobiet w wie-
ku 19-50 lat – 8 mg/d, a po 50. r.ż. – 6 mg/d. 
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Zdecydowanie większe średnie zapotrzebowa-
nie na żelazo ustalono dla kobiet ciężarnych 
– 23 mg/d [3].

Najlepszym źródłem żelaza hemowego są: 
ryby oraz mięso, przede wszystkim wołowina, 
w której jest go ponad dwukrotnie więcej niż 
w wieprzowinie czy drobiu. Białka mięsa wy-
wierają korzystny wpływ na wchłanianie żela-
za, nie tylko w nim zawartego, ale także że-
laza niehemowego. Żelazo hemowe znajduje 
się również w dużych ilościach w podrobach 
(wątrobie, sercu) oraz mięczakach (małżach, 
ostrygach i ośmiornicy) [18-20] (tab. 2).

Czynniki ułatwiające wchłanianie żelaza to: 
• niska zawartość żelaza w organizmie, 
• witamina C (naturalna i syntetyczna), 
• obecność mięsa, 
• produkty fermentowane, 
• kwas mlekowy [21]. 

Korzystny wpływ wywierają także: kwas 
foliowy, kwas bursztynowy, fruktoza, miedź; 
aminokwasy: L-cysteina, histydyna, glutation, 
zawarte m.in. w sokach owocowych, papryce, 
kwaszonej kapuście, czerwonym winie, natce 
pietruszki, brokułach, czarnej porzeczce. 

Niektóre związki (szczawiany, taniny, fos-
forany) obniżają przyswajalność żelaza z po-
żywienia, stąd takie pokarmy jak mleko, jaja, 
herbata, kawa, szpinak utrudniają wykorzysta-
nie żelaza z diety [23]. Spożywanie wraz z po-
siłkiem nabiału – mleka lub serów, może  ob-
niżyć wchłanialność żelaza aż o 60%. Odpo-

Podział produktów w zależności od zawartości żelaza                                                                        Tabela 2 

Zawartość żelaza w 100 g Produkty

< 1 mg
mleko i produkty mleczne, ziemniaki, ryby, owoce, ryż, 
warzywa 

1 - 4 mg
pieczywo i inne produkty zbożowe, mięso, drób, jaja, 
groszek zielony, boćwina, buraki

> 4 mg
podroby (wątroba, nerki), suche nasiona roślin 
strączkowych, natka pietruszki

wiedzialne są za to wapń oraz kazeina zawar-
te w mleku [24]. Produkty bogate w  kwas fity-
nowy zmniejszają wchłanianie tego pierwiast-
ka. Kwas fitynowy jest obecny m.in. w otrę-
bach pszennych, ziarnach soi, kawie, herba-
cie, orzechach i czekoladzie. Przyswajanie że-
laza ogranicza duża zawartość wapnia, ma-
gnezu i fosforu, a także duża ilość w diecie 
tłuszczu czy białka roślinnego. 

Niedobór witaminy A jest czynnikiem hamu-
jącym wykorzystywanie żelaza z jego rezerw.

Badania wykazały również, że żelazo przyj-
mowane w płynnej formie jest bardziej efektyw-
ne i lepiej tolerowane. Jest więc lepiej przyswa-
jalne przez organizm i nie powoduje zaparć tak 
jak tabletki zawierające żelazo [25].

Często wyrównanie niedoborów wymaga 
użycia preparatów żelaza. Najczęściej stosu-
je się doustne suplementy żelaza, które jednak 
nie zawsze charakteryzują się dobrą przyswa-
jalnością i dość często dają uciążliwe objawy 
niepożądane, takie jak: zaburzenia trawienne, 
nudności, biegunkę lub zaparcia, metaliczny 
posmak w ustach, rzadko wysypkę uczulenio-
wą (tab. 3).

Podsumowanie
 
Żelazo to pierwiastek konieczny do prawidło-
wego funkcjonowania organizmu. Jest skład-
nikiem hemoglobiny, która odpowiada za 
transportowanie tlenu. Poza tym żelazo wpły-
wa na prawidłowy wzrost, rozwój i regenera-
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cję tkanek, stymuluje odporność oraz eliminu-
je uczucie znużenia i zmęczenia. 

Żelazo jest jednym z najsłabiej wchłania-
nych pierwiastków. Organizm przyswaja go 
zaledwie od 1 do 20%. Lepiej wchłaniane jest 
tzw. żelazo hemowe, którego źródłem są pro-
dukty mięsne, np. wołowina, cielęcina, wie-
przowina, drób oraz ryby. Gorzej przyswajane 
jest żelazo niehemowe, występujące przede 
wszystkim w produkty roślinnych. W najwięk-
szych ilościach występuje ono w tofu, fasoli, 
orzechach, płatkach owsianych, kaszy grycza-
nej, burakach i jajkach. 

Dodatkową suplementację żelaza należy 
skonsultować z lekarzem lub farmaceutą, po 
wcześniejszym przeprowadzeniu odpowied-
nich badań laboratoryjnych, stwierdzających 
jego niedobór w organizmie.    
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