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Streszczenie: Zelazo to pierwiastek niezbedny do prawidfowego funkcjonowania organizmu. Jest skfadni-
kiem hemoglobiny, uczestniczy w wielu procesach metabolicznych, takze w transporcie i magazynowaniu tle-
nu w tkankach. Jest niezbedne do prawidfowego wzrostu i rozwoju oraz regeneracji tkanek. Zelazo wspoma-
ga walke z wolnymi rodnikami, stymuluje odpornos¢ oraz redukuje uczucie zmeczenia.

Zelazo dostarczane w produktach mozna podzieli¢ na: zelazo hemowe (pochodzenia zwierzecego) i zelazo
niehemowe (pochodzenia roslinnego). Po spozyciu pokarmdw pochodzenia zwierzecego poziom przyswojenia
zelaza hemowego wynosi ok. 20%, natomiast kiedy dostarczamy zelazo z produktéw roslinnych, wchtfanial-
nos$¢ jest nizsza i zwykle organizm pobiera najwyzej 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.

Wprowadzenie W organizmie dorostego cztowieka znajdu-
je sie ok. 3-4 g zelaza, a u dzieci jego poziom

jest znacznie nizszy. Zawarto$¢ zelaza w orga-

Zelazo jest jednym z wielu waznych pierwiastkéw

Sladowych wystepujacych w organizmie czfowie-
ka. Z catej puli zelaza znajdujgcego sie w organi-
zmie ok. 75% zawartych jest w zwigzkach meta-
bolicznie aktywnych, tj. hemoglobinie, mioglobi-
nie, transferrynie czy enzymach. Pozostatg czes¢
tworzy pula zapasowa zlokalizowana w watrobie
i $ledzionie (ferrytyna, hemosyderyna) [1].

36

nizmie wynosi przecietnie: 2,3 g u kobiet (42
mg/kg) i 3,8 g u mezczyzn (50 mg/kg). Z tego
70% jest zelazem aktywnym. Z pokarmem do-
starczane jest w ciggu doby 10-15 mg Zelaza,
a w jelicie cienkim ulega wchtanianiu od 0,7
do 1,5 mg. Ze wzgledu na przyswajanie jedy-
nie ok. 10% spozytego zelaza, ilo$¢ tego pier-
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wiastka zawarta w diecie musi by¢ odpowied-

nio wyzsza [2,3].

Wechtanianie zelaza z przewodu pokarmo-
wego zalezy od postaci i tacznej zawartosci ze-
laza w pokarmach oraz aktywnosci wchtaniaja-
cej btony $luzowej jelita w odniesieniu do zelaza.

Zelazo w zywnosci wystepuje w dwdch po-
staciach:

« dwuwarto$ciowe zelazo hemowe w pro-
duktach pochodzenia zwierzecego — fa-
twiejsze do przyswojenia,

+ trojwartosciowe zelazo niehemowe w pro-
duktach roslinnych — trudno przyswajalne.

Najwiekszg dostepnos¢ biologiczng wy-
kazuje zelazo hemowe. Ulega ono resorpcji
w postaci niezmienionej przez nabtonek jelito-
wy. Wchtanianie zelaza hemowego nastepuje
po uwolnieniu go z kompleksu z pierscieniem
porfirynowym. Zelazo hemowe znajduje sie
gtéwnie w produktach zwierzecych. Przyswa-
jalnos¢ tej formy zelaza wynosi 20-30%, nie
podlega wiekszym wahaniom i jest niezalez-
ne od ogdlnego poziomu zelaza w organizmie.

Dostepno$¢ biologiczna zelaza niehemo-
wego, ktérego zrédtem sg produkty roslin-
ne, jest znacznie mniejsza i wynosi zaledwie
5%. Zalezy ona od réznych czynnikéw. Istot-
ny wptyw, zwiekszajgcy wchfanianie zelaza
w przewodzie pokarmowym, wywiera kwas
solny zawarty w soku zotgdkowym. Zapobiega
on powstawaniu kompleksow zelaza, ktére sg
trudno wchtaniane przez przewdd pokarmowy.

Aby zelazo mogfo petni¢ swoje funkcje,
musi zosta¢ zredukowane z trojwartosciowego
na dwuwartosciowe. Jedynie takie zelazo jest
dla organizmu uzyteczne. W kwasnym $rodo-
wisku zotadka zelazo uwalniane jest ze zwigz-
kow i redukowane do postaci jonéw Fe?+.
W komdrkach nabtonka btony $luzowej jeli-
ta dwuwartos$ciowe jony sg utleniane do jo-
now tréjwartosciowych, gdzie tacza sie z apo-
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ferrytyna, tworzac ferrytyne — forme zapaso-
wa zelaza w komdrkach jelita. Ferrytyna petni
role magazynu zelaza, wystepujgcego gtéwnie
w bfonie $luzowej jelita oraz w watrobie, Sle-
dzionie, szpiku, tozysku. Czasteczka ferrytyny
moze wigza¢ do 4500 jonéw zelaza, co stano-
wi ok. 20% masy biatka [4,5].

Kolejnym  czynnikiem  warunkujacym
wchfanianie zelaza z przewodu pokarmowego
jest stan zapaséw tego pierwiastka w organi-
zmie. W stanach niedoboru zelaza jego wchta-
nianie sie zwieksza. Zelazo moze zostaé zuzy-
te w procesach metabolicznych lub jest ma-
gazynowane w komdrkach watroby, $ledziony
i szpiku kostnego.

Utrata zelaza nastepuje gfownie poprzez
przewdd pokarmowy wraz ze ztuszczajgcymi
sie komdrkami (0,75 mg/dobe). U kobiet bar-
dzo istotng drogg utraty jest krew miesigcz-
kowa (1-5 mg/dobe). Aby zréwnowazy¢ utra-
te tego pierwiastka, podobng ilo$¢ nalezy do-
starczy¢ w diecie. Straty zelaza sg normalne
i nieuniknione, zachodzg fizjologicznie i nieza-
leznie od wielkosci aktualnych zapaséw tego
pierwiastka w organizmie [4].

Silne wtasciwosci redox zelaza sprawia-
ja, ze cho¢ pierwiastek ten jest niezbedny do
prawidtowego funkcjonowania, moze by¢ row-
niez niebezpieczny. Wolne jony zelaza moga
powodowa¢ uszkodzenie DNA czy peroksyda-
cje lipidow. Dlatego organizm cztowieka posia-
da systemy biatkowe, ktére umozliwiajg bez-
pieczny transport i magazynowanie tego mi-
kroelementu.

Rola zelaza w ustroju

Zelazo to pierwiastek bardzo szeroko rozpo-
wszechniony w przyrodzie i praktycznie niezbed-
ny do prawidfowego funkcjonowania zywej ko-
morki. Jedyne znane organizmy niewymagaja-
ce zelaza do zycia to bakterie z rodzaju Lacto-
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bacillus. Jest cennym sktadnikiem mineralnym
i spetnia bardzo wiele waznych funkcji w orga-
nizmie cziowieka. Zelazo jest mikroelementem
ze wzgledu na niskie dzienne zapotrzebowanie
oraz niewielkg zawarto$¢ w ustroju.

W organizmie zelazo nie wystepuje w sta-
nie wolnym. Wigze sie z wieloma istotnymi
biatkami: hemoglobing (w erytrocytach) i mio-
globing (w migsniach). Wchodzi w sktad cen-
trow aktywnych licznych enzyméw (katala-
zy, oksydazy, cytochromoéw, peroksydazy, de-
hydrogenazy czy reduktazy), uczestniczacych
w podstawowych procesach metabolicznych,
takich jak synteza kwaséw nukleinowych czy
transport elektronow [6].

Jony Zelaza biorg udziat w syntezie i kata-
bolizmie niektérych hormondw, kolagenu, pro-
cesie fagocytozy, wytwarzaniu limfokin i in-
nych substancji waznych dla aktywnosci lim-
focytéw, wytwarzaniu zwigzkéw bogatoener-
getycznych, procesach detoksyfikacyjnych roz-
nych zwigzkéw, w tym lekéw. Wptywajg po-
nadto na cykl komarkowy, réznicowanie i pro-
liferacje komorek.

Zelazo jest takze niezbedne dla prawi-
dfowego funkcjonowania ukfadu odporno-
$ciowego [7]. Jego zadaniem jest zapew-
nienie wtasciwej ilosci komérek uktadu im-
munologicznego. Poprzez generowanie wol-
nych rodnikéw chroni organizm przed infek-
cjami [8,9].

Wptywa na wrazliwos$¢ receptoréw dopa-
minergicznych, mielinizacje ostonek nerwo-
wych oraz produkcje neuroprzekaznikéw (do-
paminy, serotoniny, noradrenaliny), petnigc
istotng role w regulacji czynnosci uktadu ner-
wowego.

Odpowiedni poziom zelaza w organizmie
utrzymuje sprawno$¢ intelektualng. Ponadto
redukuje uczucie zmeczenia i znuzenia, wspo-
maga zapamietywanie, koncentracje, szyb-
kos$¢ percepcji i wystawianie sie.
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Niedobor zelaza

Niedobdr Zelaza jest najpowszechniej wyste-
pujacym niedoborem pokarmowym [10]. Mata
ilos¢ zelaza w organizmie moze wynikac z nie-
prawidtowe] diety, ztego odzywania czy zanie-
dbania organizmu, co wigze sie z niewtasci-
wym trybem zycia i brakiem ruchu. Do niedo-
boru zelaza moze doj$¢ podczas intensywnych
krwawien, obfitych miesigczek, uposledzone-
go wchtaniania jelitowego oraz w przebiegu
choréb zakaznych i pasozytniczych [11].

Biodostepnos¢ zelaza zalezna jest od sze-
regu czynnikow: stanu gospodarki zelazem da-
nego organizmu, zawartosci zelaza w pokar-
mie oraz obecnosci czynnikdw hamujgcych
i wspomagajacych jego wchfanianie. Istot-
na jest takze posta¢ zelaza. Przecietnie zdro-
wy cztowiek jest w stanie przyswoi¢ 10-15%
spozywanego zelaza — ok. 6% u mezczyzn
i 13% u kobiet, z uwagi na mniejsze zapa-
sy zelaza [12]. Grupy szczegdlnie narazone
na niedobor tego pierwiastka to dzieci mie-
dzy 6. miesigcem a 4. r.z., mtodziez, kobiety
w wieku rozrodczym (miesigczkujace), kobie-
ty ciezarne oraz osoby starsze (z zaburzeniami
wchtaniania).

Proces wchtaniania zelaza odbywa sie
gtéwnie w jelicie cienkim, a jego zaburzenia
moga by¢ przyczynag niedoboréw tego pier-
wiastka. Procesy chorobowe dotykajgce tego
odcinka przewodu pokarmowego, takie jak ce-
liakia, choroba Le$niowskiego-Crohna, moga
prowadzi¢ do niedobordéw zelaza.

Najczestszg konsekwencjg niedoboru zela-
za jest niedokrwisto$¢. Do gtéwnych objawdéw
anemii naleza: zmeczenie, ostabienie, wyste-
powanie siniakdw, krwawienie z nosa, tamli-
wos¢ paznokcei, obnizenie odpornosci, podat-
no$¢ na infekcje, a nawet zaburzenia rytmu
serca. Najczestszym objawem niedoboru zela-
za jest ostabienie, nieproporcjonalnie wieksze
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w stosunku do stwierdzanej niedokrwisto$ci.
Wiaze sie ono ze zmniejszeniem sity miesnio-
wej, spadkiem wydolnosci organizmu. W sta-
nach niedoboru zelaza stwierdza sie zapale-
nie jezyka i kacikow wargowych, $wigd sko-
ry. Wéréd pacjentéw z niedoborem Zzelaza cze-
sto obserwuje sie spadek apetytu. Stan niedo-
boru zelaza zwieksza ryzyko zatrucia otowiem
i kadmem. U dzieci niedokrwistos¢ z niedobo-
ru zelaza jest czynnikiem ryzyka wystgpienia
udaru [13].

Jednak w niektdrych sytuacjach niedobdr
zelaza moze petni¢ ochronng role. Uzupetnia-
nie niedoboréw zelaza u pacjentéw wyniszczo-
nych moze zwiekszy¢ aktywno$¢ wirusa HIV,
pratkéw gruzlicy, czy zarodzca malarii [14,15].
Jezeli spadkowi odpornosci w przebiegu cho-
roby towarzyszy niedobdr zelaza, rzadziej ob-
serwuje sie zakazenia oportunistyczne. W prze-
wlektych stanach zapalnych niedokrwistos¢ jest
naturalng formg obrony organizmu.

Zapobieganie niedoborom zelaza ma pod-
stawowe znaczenie w zapobieganiu niedo-
krwistosci z niedoboru zelaza. Najprostszym
sposobem jest wzbogacenie diety w produkty
zawierajace zelazo.

Nadmiar zelaza

Hemochromatoza to choroba genetyczna po-
legajgca na nadmiernym gromadzeniu zela-

Gtowne zrodta zelaza

Suplementacja I

za w organizmie, gtéwnie w watrobie, trzust-
ce i innych narzadach, co powoduje zatrucia.
W chorobie tej szczegblnie narazona jest wa-
troba, gdyz to ona jest w gtéwnej mierze od-
powiedzialna za pobieranie i magazynowanie
nadmiaru zelaza. Moze doj$¢ do jej marskosci,
a takze cukrzycy i kardiomiopatii.

Nadmierne ilosci zelaza moga powodowac
powstawanie w organizmie wolnych rodnikéw,
a w konsekwencji zwiekszenie ryzyka wysta-
pienia nowotwordéw i chordb uktadu kraze-
nia [16]. Nadmiar zelaza w organizmie moze
spowodowa¢ réwniez zaburzenia hormonal-
ne, bdle stawdw, osteoporoze czy depresje.

Irodta zelaza

Zelazo dostarczane w produktach mozna po-
dzieli¢ na:
«  zelazo hemowe (pochodzenia zwierzecego),
«  zelazo niehemowe (pochodzenia roslinnego).
Ten pierwszy rodzaj zelaza, czyli zelazo he-
mowe, charakteryzuje sie wyzszg biodostep-
noscig i tatwiej sie wchtania niz zelazo niehe-
mowe, ktdre jest dostarczane tylko z produkta-
mi pochodzenia ro$linnego [171] (tab. 1).
Zapotrzebowanie na zelazo zalezy od wieku,
pfci, stanu fizjologicznego i aktywnosci fizyczne;.
Srednie zapotrzebowanie na zelazo dla
mezczyzn wynosi 6 mg/d, dla kobiet w wie-
ku 19-50 lat — 8 mg/d, a po 50. r.z. - 6 mg/d.

Tabela 1

Zelazo hemowe Zelazo niechemowe

chude mieso czerwone

ro$liny straczkowe

dréb orzechy

watrébka

chleb z pefnego przemiatu

zielone warzywa (rzezucha i brokuty)

bo¢winka, buraki

suszone owoce: morele, $liwki, rodzynki

z6ttka jaj
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Zdecydowanie wieksze $rednie zapotrzebowa-
nie na zelazo ustalono dla kobiet ciezarnych
- 23 mg/d [3].

Najlepszym zrédtem zelaza hemowego sa:
ryby oraz mieso, przede wszystkim wotowina,
w ktorej jest go ponad dwukrotnie wiecej niz
w wieprzowinie czy drobiu. Biatka miesa wy-
wierajg korzystny wptyw na wchtanianie zela-
za, nie tylko w nim zawartego, ale takze ze-
laza niehemowego. Zelazo hemowe znajduje
sie rowniez w duzych ilosciach w podrobach
(watrobie, sercu) oraz mieczakach (matzach,
ostrygach i oSmiornicy) [18-20] (tab. 2).

Czynniki ufatwiajace wchtanianie zelaza to:
+ niska zawarto$¢ zelaza w organizmie,

« witamina C (naturalna i syntetyczna),

+ obecno$¢ miesa,

+ produkty fermentowane,

«  kwas mlekowy [21].

Korzystny wptyw wywierajg takze: kwas
foliowy, kwas bursztynowy, fruktoza, miedz;
aminokwasy: L-cysteina, histydyna, glutation,
zawarte m.in. w sokach owocowych, papryce,
kwaszonej kapuscie, czerwonym winie, natce
pietruszki, brokutach, czarnej porzeczce.

Niektére zwigzki (szczawiany, taniny, fos-
forany) obnizajg przyswajalnos¢ zelaza z po-
zywienia, stad takie pokarmy jak mleko, jaja,
herbata, kawa, szpinak utrudniajg wykorzysta-
nie zelaza z diety [23]. Spozywanie wraz z po-
sitkiem nabiafu — mleka lub seréw, moze ob-
nizy¢ wchtanialno$¢ zelaza az 0 60%. Odpo-

Podziat produktow w zaleznosci od zawartosci zelaza
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wiedzialne sg za to waph oraz kazeina zawar-
te w mleku[24]. Produkty bogate w kwas fity-
nowy zmniejszajg wchtanianie tego pierwiast-
ka. Kwas fitynowy jest obecny m.in. w otre-
bach pszennych, ziarnach soi, kawie, herba-
cie, orzechach i czekoladzie. Przyswajanie ze-
laza ogranicza duza zawarto$¢ wapnia, ma-
gnezu i fosforu, a takze duza ilos¢ w diecie
ttuszczu czy biatka roslinnego.

Niedobor witaminy A jest czynnikiem hamu-
jacym wykorzystywanie zelaza z jego rezerw.

Badania wykazaty réwniez, ze zelazo przyj-
mowane w ptynnej formie jest bardziej efektyw-
ne i lepiej tolerowane. Jest wiec lepiej przyswa-
jalne przez organizm i nie powoduje zapar¢ tak
jak tabletki zawierajace zelazo [25].

Czesto wyréwnanie niedoboréw wymaga
uzycia preparatéw zelaza. Najczesciej stosu-
je sie doustne suplementy zelaza, ktdre jednak
nie zawsze charakteryzujg sie dobrg przyswa-
jalnodcig i do$¢ czesto dajag ucigzliwe objawy
niepozadane, takie jak: zaburzenia trawienne,
nudnosci, biegunke lub zaparcia, metaliczny
posmak w ustach, rzadko wysypke uczulenio-
wa (tab. 3).

Podsumowanie

Zelazo to pierwiastek konieczny do prawidto-
wego funkcjonowania organizmu. Jest skiad-
nikiem hemoglobiny, kitéra odpowiada za
transportowanie tlenu. Poza tym Zzelazo wply-
wa na prawidtowy wzrost, rozwoj i regenera-

Tabela 2

Zawarto$¢ zelaza w 100 g Produkty

<1m mleko i produkty mleczne, ziemniaki, ryby, owoce, ryz,
g warzywa

1-4m pieczywo i inne produkty zbozowe, mieso, dréb, jaja,
g groszek zielony, bo¢wina, buraki

> 4m podroby (watroba, nerki), suche nasiona roslin
8 stragczkowych, natka pietruszki
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Przyswajalno$c zelaza a dieta

Zwiazki zwiekszajace wchtanianie zelaza

Suplementacja I

Tabela 3

Zwiazki zmniejszajace wchtanianie zelaza

Witamina C — zwiekszenie wchtaniania
2-3-krotnie, tzw. czynnik miesny (prawdopodob-
nie cysteina)

kompleksy fityniandw i polifenoli

kawa redukuje wchfanianie Fe o 40%

herbata redukuje wchfanianie Fe o 60%

czerwone wino redukuje wchtanianie Fe o 75%

wapn

biatko jaja kurzego

kazeina

biatka roslin straczkowych

cje tkanek, stymuluje odporno$¢ oraz eliminu-
je uczucie znuzenia i zmeczenia.

Zelazo jest jednym z najstabiej wchiania-
nych pierwiastkdw. Organizm przyswaja g0
zaledwie od 1 do 20%. Lepiej wchtaniane jest
tzw. zelazo hemowe, ktérego zrodtem sg pro-
dukty miesne, np. wofowina, cielecina, wie-
przowina, dréb oraz ryby. Gorzej przyswajane
jest zelazo niehemowe, wystepujace przede
wszystkim w produkty rodlinnych. W najwiek-
szych ilosciach wystepuje ono w tofu, fasoli,
orzechach, ptatkach owsianych, kaszy grycza-
nej, burakach i jajkach.

Dodatkowg suplementacje zelaza nalezy
skonsultowa¢ z lekarzem lub farmaceutg, po
wczesniejszym  przeprowadzeniu odpowied-
nich badan laboratoryjnych, stwierdzajgcych
jego niedobdr w organizmie. o®
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