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B Abstract: Iron deficiency is one of the most common nutritional deficiencies in the world's popula-
tion. Its causes include nutritional factors, absorption disorders, low economic status as well as envi-
ronmental, religious or ethnic factors. Iron deficiency is most often observed in people at risk, such
as children, women who regularly menstruate and pregnant and breastfeeding women, the elderly,
people with chronic diseases, athletes, people using elimination diets. Due to the important role that
this component plays in the body, in the event of a deficiency, it is necessary to supplement with con-

sultation with a pharmacological preparation in consultation with a doctor.

B Wprowadzenie

Niedobor zelaza to jeden z najczesciej wyste-
pujacych niedoboréw zywieniowych w popu-
lacji na $wiecie. Jest to rowniez jedna z naj-
czesciej wskazywanych przyczyn wystepowa-
nia niedokrwistoéci [1]. Wedtug Swiatowej Or-
ganizacji Zdrowia (World Health Organization,
WHO) prawie potowa problemoéw z niedokrwi-
stoscig to nastepstwo niskiego spozycia zela-
za z dieta.

Przyczyn niedoboru tego skfadnika jest wie-
le, a do gtéwnych naleza: dieta, nieprawidto-
we nawyki zywieniowe, zaburzenia wchtania-
nia w przewodzie pokarmowym, status ekono-
miczny, czynniki srodowiskowe, religijne oraz
etniczne. Niedobory sg obserwowane najcze-
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Sciej u oséb z grup ryzyka, do ktérych nale-
zq: dzieci, kobiety regularnie miesigczkujace
oraz kobiety w cigzy i karmigce, osoby star-
sze, a takze osoby z chorobami przewlektymi,
stosujace diety eliminacyjne (m.in. weganie)
oraz sportowcy [1-4]. Mimo wielu badan trud-
no zebra¢ dokfadne dane dotyczace liczby osdb
z niedoborami zelaza. Jest to spowodowane
réznymi warto$ciami odciecia dla parametréw
identyfikujacych niedobdr zelaza [3].

B Funkcje i metabolizm zelaza
W organizmie

Zelazo odgrywa istotng role w funkcjonowa-
niu organizmu cziowieka. Bierze udziat w po-

nad 180 reakcjach biochemicznych, takich jak
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transport elektrondw w reakcjach redoks (cy-
tochromy, biatka siarkowe), funkcje katalitycz-
ne redoks (cytochrom p450, katalaza, perok-
soksydaza) oraz przechowywanie i transport
tlenu czasteczkowego (hemoglobina, mioglo-
bina) [2].

Calkowita ilos¢ zelaza w organizmie
utrzymuje sie srednio na poziomie 50
mg/kg u mezczyzn oraz 40 mg/kg u ko-
biet [5]. Z tych wartosci 65% przypada na he-
moglobine, 10% na mioglobine, 5% znajduje
sie w enzymach, a pozostate 20% jest maga-
zynowane w formie nieaktywnej jako ferrytyna
i hemosyderyna. Tylko 0,2% zelaza jest maga-
zynowane pod postacig transferryny [2 6]. Ze-
lazo magazynowane jest w Sledzionie, watro-
bie i szpiku kostnym [5].

Wchtanianie Zzelaza odbywa sie gtéwnie
w dwunastnicy (najintensywniej w jej proksy-
malnym odcinku), a takze w niewielkim stop-
niu réwniez w okreznicy (ok. 14% puli zelaza)
[1,7]. Organizm cztowieka nie potrafi wydalac
nadmiaru zelaza z powodu braku fizjologicz-
nych szlakdw jego usuwania. Dlatego regula-
cja ilosci absorbowanego zelaza stanowi me-
chanizm obronny przed nadmiernym jego ma-
gazynowaniem i toksycznoscia.

Rownowaga poziomu Zelaza regulowana jest
przez jego absorpcje do enterocytow w obrebie
dwunastnicy oraz mobilizacje zelaza z watro-
by i makrofagdéw. Zaabsorbowane zelazo jest
magazynowane pod postacig ferrytyny w en-
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terocytach. Aby eksportowaé Zelazo do oso-
cza, musi ono przejs¢ przez ferroportyne, biat-
ko transbtonowe w komdrkach nabtonkowych
enterocytow. W osoczu wigze sie z transffe-
ryng i transportowane jest do watroby, gdzie
magazynowane jest pod postacig ferrytyny.
Gtéwnym zwigzkiem odpowiadajacym za pro-
cesy regulacji poziomu zelaza jest hepcydyna.
To hormon peptydowy produkowany w watro-
bie, odpowiadajacy za regulacje eksportu ze-
laza z komodrek magazynujacych. Zwiekszone
stezenie hepcydyny mozna zauwazy¢ przy du-
zym obcigzeniu organizmu zelazem lub w sta-
nach zapalnych. Powoduje ona blokade zela-
za w enterocytach i makrofagach, przez co nie
jest przekazywane do krwiobiegu i do produk-
¢ji krwinek czerwonych.

Z kolei zmniejszone stezenie hepcydyny
z powodu niedoboru zelaza lub w nastepstwie
intensywnej erytropoezy nasila transport ze-
laza z enterocytéw i makrofagéw do krazenia
[2,5].

Rozpoznawanie niedoboru zelaza
Podstawowymi dla rozpozna-
nia niedoboru zelaza sg: hemoglobina, he-
matokryt i liczba erytrocytéw, z obliczeniem
lub pomiarem wskaznikéow czerwonych krwi-
nek, $rednia objeto$¢ krwinek (mean corpu-
scular volume, MCV), $rednia masa hemoglo-
biny w krwince (mean corpuscular hemoglo-
bin, MCH), procent erytrocytow hipochromicz-

markerami

Tabela 1. Wartosci parametrow okreslajacych niedokrwistos¢ [8]

Parametr

Punkt odciecia

Hb (hemoglobina) Kobiety: > 12,0 g/dl; mezczyzni: > 14,0 g/dl

MCH ($rednia masa hemoglobiny w krwince) | > 28 pg
MCV ($rednia objetos¢ krwinek) > 80 fl
% HYPO

P . %HYPO <10
procent erytrocytow hipochromicznych
Ferrytyna 30 mcg/|
CRP (biatko C-reaktywne) < 3 mg/I
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nych (% HYPO), a takze ilos¢ ferrytyny i biatka
C-reaktywnego (tab. 1, s. 38) [2,8].

Ferrytyna

Najbardziej biochemicznym
wskaznikiem niedoboru zelaza jest steze-
nie ferrytyny, ktore wskazuje na zapasy zela-
za w organizmie [5,9]. Nalezy jednak pamie-
ta¢, ze ferrytyna jest biatkiem ostrej fazy, dla-
tego jej stezenie wzrasta podczas stanu zapal-
nego, infekcji, intensywnych ¢wiczen, w ciazy,
przy uszkodzeniach watroby [2]. Nie ma jed-
noznacznie okreslonej dolnej wartosci ferryty-
ny. Wedtug zalecen WHO odciecie dla steze-
nia ferrytyny w surowicy, ponizej ktérego za-
pas zelaza jest wyczerpany, wynosi < 15 ug/I
[2,10]. W innych opracowaniach mozna spo-
tkac sie z wartosciami wynoszacymi 16-32 ug/|
[2].

Kiedy straty Zelaza przewyzszajg ilo$¢ pobie-
ranego zelaza lub ilo$¢ pobieranego zelaza jest
mniejsza niz zapotrzebowanie, organizm za-
czyna korzystac z zapaséw, co powoduje obni-

specyficznym

zenie stezenia ferrytyny.

W pewnym momencie ilos¢ magazynowa-
nego zelaza jest zbyt niska, aby zapewnic¢ wy-
starczajaca ilo$¢ tego pierwiastka tkankom. In-
dukuje to wytwarzanie protoporfiryny cynku
i wzrost rozpuszczalnego receptora transfer-
ryny (solublle transferrin receptor, sTfR), przy
czym hemoglobina, MCV i MCH sa w normie.
Taki stan okresla sie jako niedobdr zelaza bez
niedokrwistosci (no anaemic iron deficiency,
NAID), bez wptywu na hematopoeze.

Dalszy niedobdr Zelaza powoduje zmiane
rozmiaru czerwonych krwinek (stajq sie hipo-
chromiczne i mikrocytowe), co manifestuje sie
wzrostem erytrocytdw hipochromicznych (%
HYPO).

Diuzszy niedobdr zelaza spowoduje obnize-
nie wskaznikéw MCV i MCH ponizej dolnej gra-
nicy norm, wynikiem czego jest niedobér zela-
za z mikrocytozg i/lub hipochromia (iron defi-
ciency affecting haematopoiesis, IDMH), kto-
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ry wptywa juz na hematopoeze. Jesli steze-
nie hemoglobiny obnizy sie ponizej dolnej gra-
nicy normy, ferrytyna jest obnizona, a wskaz-
nik czerwonych krwinek jest zmniejszony lub
W normie, mozna rozpozna¢ niedokrwistos¢
z powodu niedoboru zelaza (iron deficiency
anemia, IDA) [2,11,12].

H Niedobory zelaza w wybranych
grupach ludnosci

Kobiety w ciazy

Z danych Swiatowej Organizacji Zdrowia
z 2011 r. wynika, ze u 'a kobiet ciezarnych
w Polsce wystepuje niedokrwistos$¢, ktérej ry-
zyko wzrasta z 1,8% w I trymestrze do 27,4%
w ostatnim trymestrze cigzy [13,14].

Spowodowane jest to zwiekszajacym sie za-
potrzebowaniem organizmu na zelazo. Pod ko-
niec III trymestru absorpcja zelaza w organi-
zmie jest 4-5-krotnie wyzsza w stosunku do
absorpcji w 12. tygodniu cigzy [15,16]. W no-
wych warunkach organizm kobiety potrzebu-
je wiecej zelaza z powodu tworzenia sie hemo-
globiny oraz zwiekszania sie masy miesniowej
matki, a takze wzrostu i rozwoju tozyska oraz
ptodu [19].

Ilos¢ zelaza, ktora jest potrzebna do
przebiegu ciazy, wynosi 1000-1200 mg.

Kobieta przed cigza, ktéra ma zapasy zela-
za W organizmie w ilosci 500 mg (co odpowia-
da stezeniu ferrytyny w surowicy wynoszace-
mu 70-80 ug/l), jest w stanie zakonczy¢ cigze
bez przyjmowania suplementdw, rozwoju nie-
doboru zelaza lub anemii z powodu niedoboru
zelaza. Wiekszos¢ kobiet w wieku rozrodczym
jednak nie posiada takich rezerw zelaza w or-
ganizmie [16].

Niedobdr zelaza w czasie cigzy wigze sie
z wyzszym ryzykiem zgonu matki w okresie
okotoporodowym, czestszymi krwotokami po-
porodowymi, zwiekszong podatnoscig na zaka-
zenia i zaburzeniami gojenia ran [17]. Wpty-
wa roéwniez na przyszte zdrowie dziecka i moze
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prowadzi¢ do uposledzenia rozwoju poznaw-
czego we wczesnym dziecinstwie. Z badan wy-
nika, ze niedobdr zelaza u matki zazwyczaj nie
zmniejsza podazy tego pierwiastka u ptodu.
Ptod jest priorytetowym biorcq zelaza i skitad-
nikdw odzywczych niezbednych do syntezy he-
moglobiny. Tym samym niemowleta urodzone
przez matke z niedoborem Zzelaza lub z niedo-
krwistoscig z powodu niedoboru zelaza majg
zazwyczaj prawidlowe stezenie hemoglobi-
ny oraz wartosci pozostatych biochemicznych
markeréw statusu zelaza [5]. Jednak wyda-
je sie, ze stezenie ferrytyny w surowicy krwi
pepowinowej w momencie porodu ma wplyw
na stezenie ferrytyny w surowicy krwi podczas
dwdch pierwszych lat zycia potomstwa.

Z badan wynika, ze niedokrwisto$¢ czesciej
wystepuje u dzieci urodzonych przez matki
z niedoborem zelaza. Takie stwierdzenie wy-
maga dalszych badan uwzgledniajacych do-
datkowe czynniki, jak otyto$¢ i palenie tytoniu
przez matki. Mozliwe jest, ze poziom ferrytyny
we krwi pepowinowej byt wzglednie niski z po-
wodu zwiekszonej mobilizacji zapasoéw zelaza
dla erytropoezy [5,18].

Niedobdr Zelaza w cigzy moze rdwniez
zwieksza¢ ryzyko innych powiktan, do ktd-
rych nalezg: przerost tozyska, ryzyko przed-
wczesnego porodu, niska masa urodzeniowa
dziecka, a nawet $Smier¢ noworodka [5]. Su-
plementacja zelaza podczas cigzy moze opie-
rac sie na dwoch strategiach, tj. suplementacji
codziennej lub przerywanej. Dawke i koniecz-
nos$¢ suplementacji szacuje sie na podstawie
stezenia ferrytyny w surowicy, aby ustali¢ po-
ziom zapasow zelaza.

Gdy poziom ferrytyny w surowicy ciezarnej
przekracza 70 pg/l, zapasy zelaza uwaza sie
za wystarczajace do podtrzymania cigzy i nie
podaje sie suplementéw. Zawartosc¢ ferry-
tyny w surowicy ponizej 30 pg/l okresla
sie jako niewystarczajaca, w takim przy-
padku zaleca sie pacjentce doustng su-
plementacje zelaza w ilosci 80-100 mg/
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dobe. Kobiety, u ktdérych wartosci ferrytyny
wynoszg miedzy 30-70 pg/l, otrzymujq zela-
zo w iloéci 30-40 mg/dzien [5]. Przerywana su-
plementacja polega na przyjmowaniu doustnie
zelaza, 2-3 razy w tygodniu. Badania potwier-
dzaja, ze metoda ta jest tak samo skuteczna
jak suplementacja codzienna, a co wiecej wig-
ze sie z mniejsza liczba dziatan niepozadanych
[19].

Wiekszos¢ kobiet w cigzy dobrze toleruje ze-
lazo przyjmowanie doustnie, szczegdlnie poda-
wane raz dziennie lub 2-3 razy w tygodniu. Je-
éli jednak pacjentka nieprawidtowo przyjmu-
je doustng suplementacje zelaza lub nie prze-
strzega zalecen albo na suplementacje nie re-
aguje, nalezy rozwazy¢ inne mozliwosci uzu-
petnienia niedoboréw [20].

Zdecydowana wiekszos¢ badan dotyczacych
niedoboréw zelaza w cigzy dotyczy cigz poje-
dynczych. Wyniki badania Ru i wsp. wskazuja,
ze u kobiet z mnogimi cigzami bardzo czesto
wystepuje niedobdr Zelaza oraz anemia, kto-
rych nasilenie obserwuje sie od poczatku cigzy
do porodu [21].

Osoby starsze
Niedobdr zelaza oraz niedokrwistos¢ z niedo-
boru zelaza powszechnie wystepujg u osob
starszych, a w szczegdlnosci u osdb powyzej
80. r.z. [22]. Etiologia nieprawidtowego statu-
su zelaza jest wieloczynnikowa, a do gtéwnych
przyczyn zalicza sie:
e nieodpowiednig diete;
e zmniejszenie wchianiania zelaza na skutek
zmian inwolucyjnych zachodzacych w przewo-
dzie pokarmowym;
e utrate krwi;
¢ wspdlistniejace choroby przewlekite oraz sto-
sowanie lekéw (cholestyramina, neomycyna,
wyciag z trzustki, tetracyklina, tréjkrzemian
magnezowy, leki zobojetniajace sok zotgdko-
wy zawierajace weglany) [22,23].

Duza czes¢ osOb starszych choruje
na przewlekie choroby ukitadu pokarmo-
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wego, ktore prowadza do uposledzenia
wchtaniania i utraty zelaza.

Przyczynami
$ciej krwawienie z gornego lub dolnego od-
cinka przewodu pokarmowego, ktére moze

strat zelaza jest najcze-

by¢ spowodowane przez stan zapalny prze-
tyku, zapalenie zotadka, wrzody, raka okrez-
nicy lub przedrakowe polipy, choroby zapal-
ne jelit lub angiodysplazje. Krwawienie z prze-
wodu pokarmowego moze nasilac sie u osob
stosujacych leczenie przeciwzakrzepowe oraz
naduzywajacych niesteroidowych lekéw prze-
ciwzapalnych. Zaburzenia wchtaniania zelaza
moga by¢ spowodowane zanikowym zapale-
niem btony Sluzowej zotadka lub przez zaka-
zenie Helicobacter pylori. \Wystepowanie ta-
kich standw wzrasta wraz z wiekiem. Pacjenci
w podesziym wieku czesto diugotrwale przyj-
muja inhibitory pompy protonowej (IPP), kto-
re zaburzajg optymalne $rodowisko dla wchia-
niania zelaza [24].

Innymi czynnikami przyczyniajacymi
sie do niedoboru zelaza u os6b w star-
szym wieku sa: nieodpowiednio zbilan-
sowana dieta oraz przyjmowanie ogol-
nodostepnych lekéw, jak kwas acetylo-
salicylowy (ASA), ktdrego regularne stoso-
wanie wptywa na obnizenie stezenie ferryty-
ny w surowicy [22]. Przewlekle trwajacy stan
zapalny jest czesto obserwowany u oséb star-
szych. Utrudnia to ocene statusu zelaza w or-
ganizmie oraz podwyzsza poziom hepcydyny,
co moze powodowac zmniejszone wchfania-
nie zelaza.

U osob w wieku starszym czesto wy-
stepuje niedozywienie, ktdre z jednej
strony moze pogtebiac niedobory skiad-
nikowe, ale z drugiej moze nasila¢ stan
zapalny, a co za tym idzie markery sta-
tusu zelaza.

Zmiany stezenia ferrytyny nie sg skorelo-
wane ze starzeniem sie, jednak wraz z wie-
kiem moze dochodzi¢ do obnizenia stezenia
hemoglobiny, co obserwuje sie u oséb po 80.
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r.z. i czesciej u mezczyzn. Erytrocyty uwalniane
ze szpiku kostnego sg czesto uszkodzone oraz
mniej zdolne do walki i ochrony przed stresem
oksydacyjnym.

Dodatkowym czynnikiem, ktéry moze
wptyna¢ na ilos¢ zelaza w organizmie os6b
starszych, jest otylo$¢. Z badan wynika,
ze niedobor zelaza u starszej osoby ze wspot-
istniejgca otytoscig jest nastepstwem obnizone-
go wchifaniania. Doktadnym parametrem stuza-
cym do oceny zawartosci zelaza u tych osoéb jest
sTfR.

Niedobory zelaza u oséb starszych nalezy roz-
poznawac i leczy¢, poniewaz wigzq sie ze spad-
kiem wydolnosci fizycznej, zaburzeniem pro-
cesOow poznawczych, zwiekszonym prawdopo-
dobienstwem upadkdw, ostabieniem, a nawet
$miercig [22].

Osoby z chorobami
sercowo-naczyniowymi

Niedobory zelaza czesto obserwuje sie
wsérod pacjentéow z chorobami
w tym u ok. 1/3 pacjentéw z niewydolno-
$cig serca oraz blisko polowy pacjentow
z nadci$nieniem plucnym [25].

Taki stan wigze sie ze zmniejszong toleran-
cjg wysitku, obnizong jakoscig zycia, zwiekszo-
ng liczbg hospitalizacji oraz wyzszym ryzykiem
umieralnosci [25-27].

Niedobdr zelaza w skurczowej niewydolnosci
serca jest niezaleznym czynnikiem prognozujg-
cym niekorzystne wyniki, jak $mier¢ lub prze-
szczep serca. Dodatkowo, zmniejsza wydol-
no$¢ tlenowg, wigze sie z rozwojem zmecze-
nia, zwieksza prawdopodobieristwo hospitaliza-
cji oraz znaczaco obniza jakos¢ zycia [26]. Cze-
sto u pacjentéw z niewydolnoscia serca podwyz-
szony jest poziom hepcydyny oraz nasilony stan
zapalny, co moze wigzac sie ze zmniejszong ab-
sorbcja zelaza [26,27].

Doustna droga leczenia niedoboru zelaza moze
by¢ nieskuteczna. Lepszg metodg leczenia tego
stanu sg zastrzyki dozylne z zelazem [26].

serca,
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Leczenie dozylne rozwaza sie w momencie,
kiedy wartosc¢ ferrytyny wynosi < 100 pg/L lub
zakres wartosci ferrytyny wynosi 100-299 ug/L
przy nasyceniu transferryny < 20% [28]. Po-
danie zelaza dozylnie poprawia wydolnos$¢ wy-
sitkowg, jakosc¢ zycia i wyniki kliniczne pacjen-
téw [25,29].

Sportowcy

U osob uprawiajacych sport przypadki
niedoborow zelaza sa bardzo czesto spo-
tykane.

U ok. 52% mtodych kobiet uprawiajacych
dyscypliny wytrzymatosciowe oraz dyscypliny,
w ktdrych sylwetka ma wazne znaczenie (np.
balet, tyzwiarstwo figurowe), obserwuje sie
czesto zaburzenia odzywiania. Majg one takze
problemy z niedoborem zelaza. Wszystkie nie-
prawidtowe wartosci Zzelaza w organizmie po-
winny by¢ doktadnie ocenione klinicznie, ponie-
waz niedobdr tego sktadnika moze negatywnie
wptywac na wydolnos¢ fizyczng [30,31].

Odpowiednia zawartos¢ zelaza jest bardzo
wazna dla 0séb uprawiajacych sport. Zelazo,
oprocz petnienia swojej funkcji w transporcie
tlenu, jest kluczowym skfadnikiem ukfadu en-
zymatycznego fancucha oddechowego [30].

W ocenie wystepowania niedoborow zelaza
u sportowcdw stosuje sie zazwyczaj markery,
takie jak: ferrytyna, hemoglobina, hematokryt,
MCT i MCH. Dla potwierdzenia prawidtowej in-
terpretacji wyniku konieczne jest wykluczenie
ostrej fazy stanu zapalnego, ktéra moze wply-
nac¢ na wyniki. Wystepowanie stanu zapalne-
go u sportowcow moze by¢ zwigzane z inten-
sywnymi sesjami treningowymi oraz choroba-
mi zakaznymi, dlatego nalezy wzig¢ pod uwage
historie zdrowia pacjenta i poziom biatka ostrej
fazy (C-reaktive protein, CRP).

Przy podejrzeniu nieprawidtowych wynikéw
nalezy powtorzy¢ wszystkie badania i dodatko-
wo zbada¢ poziom protoporfiryny cynku i roz-
puszczalnych receptoréw transferryny (solubli-
le transferrin receptor, sTfR). Nalezy pamietac,
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Ze kazdy rodzaj ¢wiczen moze zapoczatkowac
stan zapalny w organizmie. Stan zapalny wpty-
wa na kilka markeréw metabolizmu zelaza, po-
niewaz sg one biatkami ostrej fazy [30]. Ba-
dania potwierdzaja, ze intensywny wysitek fi-
zyczny prowadzi do wzrostu poziomu hepcy-
dyny, co powoduje zmniejszenie absorpcji ze-
laza [230, 32].

Gtéwne mechanizmy, ktére odpowiadajg
za rozwdj niedoboru Zelaza u sportowcow, to
zwiekszone zapotrzebowanie na zelazo, zwiek-
szona utrata zelaza oraz zaburzenie wchtania-
nia zelaza z powodu podwyzszonego poziomu
hepcydyny [30].

Doustng suplementacje zelaza dla sportow-
cow zaleca sie na poziomie 40-60 mg zelaza
pierwiastkowego raz dziennie [30, 33]. Zaleca-
na dawka doustnie przyjmowanego zelaza nie
powinna by¢ zbyt wysoka, poniewaz z badan
wynika, ze doustne obcigzenie zelazem zwiek-
sza poziom hepcydyny.

W przypadku braku powodzenia terapii nale-
zy rozwazy¢ inne metody leczenia, z zachowa-
niem szczegodlnej ostroznosci, aby nie naruszy¢
przepisow antydopingowych [30]. U sportow-
cow bardzo wazna jest regularna kontrola pa-
rametrow krwi. W celu monitorowania skutecz-
nosci $rodkow terapeutycznych zaleca sie po-
wtorzenie podstawowych badan krwi 6-8 tygo-
dni po rozpoczeciu terapii [30].

Osoby stosujace diete wegetarianska
Dieta wegetarianska stafa sie bardzo popu-
larna w Polsce i notowany jest staly wzrost za-
interesowania tym modelem zywienia [36],
ktéry polega na ograniczeniu lub wyklucze-
niu z diety produktéw pochodzenia zwierze-
cego. Wyrdzniamy kilka rodzajow diet wege-
tarianskich z podziatem na radykalne i fagod-
ne [34,35]. Podziat przedstawia tabela 2, s. 44.
Diety wegetarianskie majq wiele korzysci
dla zdrowia. Osoby je stosujace charakte-
ryzujg sie zazwyczaj nizszym wskaznikiem
masy ciata (BMI) w poréwnaniu z osobami

43



I Farmakoterapia

G lekwpolsce.pl

Tabela 2. Charakterystyka odmian wegetarianizmu [36]

Odmiany wegetarianizmu

Radykalne rodzaje diety wegetarianskiej

tagodne rodzaje diety wegetarianskiej

WEGANIZM

spozywane wylacznie pozywienie pochodzenia ro-
slinnego (zboza i produkty zbozowe, nasiona roslin
straczkowych, warzywa, owoce, nasiona roslin ole-

istych, grzyby, glony morskie)

SEMIWEGETARIANIZM
spozywane sg produkty roslinne, produkty mleczne,
jaja oraz w ograniczonych ilosciach ryby i dréb; jest

to najtagodniejsza forma wegetarianizmu

WITARIANIZM
spozywane wytacznie nieprzetworzone pozywienie
pochodzenia roslinnego (surowe owoce i warzywa)

LAKTOOWOPESCOWEGETARIANIZM
spozywane s produkty roslinne, produkty mleczne,
jaja oraz ryby i owoce morza

FRUTARIANIZM

spozywane wylacznie surowe owoce

LAKTOOWOWEGETARIANIZM
spozywane sg produkty roslinne, mleko i produkty
mleczne, jaja oraz tluszcz zwierzecy

DIETA MAKROBIOTYCZNA
spozywane jest nieprzetworzone pozywienie pocho-
dzenia roslinnego (gtéwnie produkty zbozowe i owo-

ce oraz niewielki asortyment warzyw)

LAKTOWEGETARIANIZM
spozywane sg produkty roslinne oraz mleko i prze-
twory mleczne

na diecie tradycyjnej. Dodatkowo obserwu-
je sie u nich nizszg czestos¢ wystepowania
chorob przewlektych (dyslipidemii, cukrzy-
cy typu 2, otytosci, zespotu metaboliczne-
go czy niektérych choréb nowotworowych)
[34,35,37,38]. Prawidlowo skompono-
wana dieta wegetarianska moze w pet-
ni realizowa¢ zapotrzebowanie organi-
zmu na zelazo, jednakze w przypad-
ku popeilniania bledéw zywieniowych
moga pojawia¢ sie niedobory tego
skitadnika [39].

Rekomendacje dotyczace spozycia zela-
za dla wegetarian zaktadajq 1,8 razy wyz-
szq podaz niz dla oséb na diecie tradycyj-
nej [34,35,40]. Dieta wegetarianska zawie-
ra wiele bogatych zrédet Zelaza: nasiona
roslin straczkowych, suszone owoce, orze-
chy nerkowca, sezam, warzywa (brokuty,
groszek, jarmuz), suszone pomidory, kasze
(gryczana, jaglana), amarantus, chleb ra-
zowy. Problemem nie jest zazwyczaj ogdl-
na jego podaz, lecz raczej nizsza biodo-
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stepno$¢ z produktdw roslinnych (zelazo
niehemowe), ktére zawierajg szereg natu-
ralnych substancji antyodzywczych (fity-
niany, szczawiany czy polifenole), utrud-
niajacych przyswajalnos¢ zelaza. Z dru-
giej strony obecnos$¢ czynnikéw zwieksza-
jacych biodostepnos¢ zelaza (np. witamina
C w warzywach i owocach), a takze ada-
ptacja organizmu do nizszej biodostepno-
$ci powodujg ze u wegetarian nie obserwu-
je sie czestszej niedokrwistosci niz u oséb
na dietach tradycyjnych [34,35]. Jednak-
ze z badan poréwnujacych zasoby zelaza
u 0sOb dorostych stosujacych i niestosuja-
cych diety wegetarianskie wynika, ze we-
getarianie majq mniejsze zapasy zelaza
w organizmie, dodatkowo nizsze stezenie
ferrytyny obserwuje sie zdecydowanie cze-
éciej u kobiet niz mezczyzn oraz u wega-
nek [34,40,41]. A zatem kluczowe staje
sie odpowiednie zbilansowanie diety w celu
zmniejszenia ryzyka wystgpienia potencjal-
nych niedoboréw zelaza.
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Tabela 3. Normy zywienia dla populacji polskiej dla zelaza [4]

Grupa, pteé, wiek (lata) Zelazo mg/osc_;bq_/dobe
RDA (zalecane spozycie dobowe)
) 0-0,5 0,3 (Al wystarczajqce spozycie)
Niemowleta
0,5-1 11
10-12 10
Chtopcy 13-15 12
15-18 12
19-30 10
31-50 10
Mezczyzni 51-65 10
66-75 10
>75 10
10-12 10 (15%)
Dziewczeta 13-15 15
15-18 15
19-30 18
31-50 18
51-65 10
66-75 10
>75 10
Kobiety Ciaza
<19 27
> 19 27
Laktacja
<19 10
> 19 10

* Po wystapieniu miesigczki

Ponadto nalezy zwrdci¢ uwage na regu-
larng ocene gospodarki zelaza w organi-
zmie, a takze w uzasadnionych przypad-
kach rozwazy¢ uzupetnienie diety odpo-
wiednimi preparatami. Stosowanie suple-
mentow powinno by¢ zawsze konsultowane
ze specjalistami w celu ustalenia odpowied-
niej formy i dawki preparatu.

B Znaczenie zywienia w niedoborze
zelaza

Zaréwno w profilaktyce, jak i leczeniu nie-

doboru zelaza nalezy zwrdci¢ szczegolng
uwage na jego spozycie z dietg. Ze wzgle-

[Lz5e oy [HOLSEE VoL 30 NR 0420 (347)

du na rdézne czynniki $rodowiskowe dieta
stanowi jedng z przyczyn niedoboru zelaza.
W przecietnej diecie zelazo wchtaniane jest
na poziomie 10-15% i wzrasta kilkukrotnie
(2-3 razy) w przypadku niedoborow w or-
ganizmie. W pokarmach zelazo wyste-
puje w postaci hemowej oraz niehe-
mowej, ktére charakteryzuja sie rézna
biodostepnoscia.

Zelazo hemowe (wystepujace w pro-
duktach odzwierzecych) przyswajane jest
z przewodu pokarmowego na poziomie 20-
-30%. Natomiast zelazo niehemowe wy-
stepuje w produktach rodlinnych i przy-
swajane jest w mniejszym stopniu (1-6%)
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[2,4,36,42]. Na wchtanianie zelaza w prze-
wodzie pokarmowym maja wptyw réwniez
inne czynniki. Niektére z nich wspomagaja
absorbcje tego sktadnika, a inne jg zmniej-
Szaja.

Substancje zwiekszajqce wchtanianie ze-
laza to:

e witamina C,

e kwasy organiczne (jabtkowy, mleko-

wy).

Z kolei do inhibitoréw sg zaliczane:

o fityniany (nasiona roslin straczkowych,

ziarna zbdz, orzechy, nasiona), szcza-

wiany (rabarbar, szczaw, botwina),

e polifenole (herbata, kawa, czerwone

wino),

e fosforany,

e wapn i cynk [2,34,35].

Zapotrzebowanie organizmu na
zo zalezy od pici, wieku oraz stanu fizjo-

zela-

logicznego. Szczegdtowe zalecenia dla spo-
zycia zelaza w populacji polskiej przedsta-
wiono w tab. 3, s. 45. Zaleca sie regularne
spozycie miesa, drobiu lub ryb, co najmniej
5 razy w tygodniu, poniewaz sg to dobrze
przyswajalne zrdodta zelaza. Dodatkowo po-
leca sie codzienne spozycie roslin straczko-
wych i zielonych warzyw [2]. Poprawe ab-
sorbcji mozna zapewni¢ przez odpowiednie
techniki kulinarne, takie jak gotowanie oraz
fermentowanie [34]. Korzystng zmiang jest
unikanie kawy lub czarnej herbaty do posit-
ku, najlepiej odczekaé¢ 1-2 godziny od po-
sitku.

Dodatkowo nalezy pamietac¢, ze wapn ha-
muje wchianianie zelaza, dlatego zaleca
sie spozywanie positkow bogatych w wapn
z positkami ubogimi w zelazo [10,34].

W przypadku niedokrwistosci z niedobo-
ru zelaza, oprécz diety z odpowiednig jego
iloscia, nalezy wprowadzi¢ dodatkowo le-
czenie uzupetniajgce preparatami farma-
kologicznymi [2]. Ilo$¢ zelaza dostarczona
z produktami spozywczymi nie stanowi za-
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grozenia dla organizmu i nie obserwuje sie
przypadkow nadmiaru tego sktadnika.

Zatrucia obserwowane s w przypad-
ku nieprawidlowego przyjmowania zelaza
z preparatow farmaceutycznych [4].

Bl Doustne leczenie niedoboréw
zelaza

Doustne preparaty zelaza

Doustna posta¢ preparatow zelaza stano-
wi najwiekszg czes¢ wszystkich preparatéw
zelaza. Dostepne na rynku srodki roznig sie
iloscig i rodzajem zelaza:

o dwuwartoséciowe - siarczan zelaza, fu-
maran zelaza, glukonian zelaza;

e tréjwartosciowe - bursztynobiatczan
zelaza, pirofosforan zelaza, kompleks zela-
za z polimaltoza, zelazo chelatowe bedace
kompleksem zelaza z glicyng, proteiniano-
bursztynian zelaza).

Preparaty dwuwartosciowego
(w postaci tabletek) sg najczesciej stoso-
wane w leczeniu niedoborow zelaza.

Preparaty zelaza trojwartosciowego z ko-
lei dostepne sg w postaci tradycyjnych ta-
bletek, proszku, kapsutek, kropli (np. piro-
fosforan zelaza), a takze pastylek do zu-
cia (np. kompleks wodorotlenku
za z polimaltozg) oraz w postaci ptynnej
(np. proteinianobursztynian zelaza).

Preparaty kompleksu wodorotlenku ze-
laza tréjwartosciowego z polimaltozg (po-
weglowodanowy) majg mniejsze
szkodliwe dziatanie na przewdd pokarmo-
wy, a takie potgczenie preparatu sprawia,
ze leki i pokarm w mniejszym stopniu od-
dziatujg na zelazo.

zelaza

zela-

limer

Preparaty proteinianobursztynianu zela-
za, ktore dostepne sg w postaci ptynnej,
z powodzeniem stosowane sg réwniez w le-
czeniu niedoboréw zelaza. Wiasciwosci pro-
teinianobursztynianu zelaza sq zalezne od
pH w przewodzie pokarmowym (kwasna
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tres$¢ zotadka powoduje wytrgcenie kom-
pleksu biatkowego, a w zasadowym pH
dwunastnicy jego rozpuszczenie i uwolnie-
nie zelaza). Jego stopien wchtaniania jest
uzalezniony od stopnia zapotrzebowania
organizmu.

Ponadto coraz czesciej pojawiajg sie pro-
dukty, ktére taczq zelazo z witaming C [2,
441]. Doustne preparaty zelaza sq skutecz-
ne w uzupetnianiu niedoboroéw, a takze cha-
rakteryzuja sie dobrg tolerancja.

Objawy niepozadane obserwuje sie u 10-
-20% pacjentéw [23]. Wystepujace skut-
ki uboczne dotyczg gtdwnie przewodu po-
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karmowego (niestrawnos$¢, uczucie petno-
éci w zotadku, dyskomfort w obrebie jamy
brzusznej, biegunki, zaparcia) [2].
Przyjmowanie preparatow zelaza na czczo
zwieksza jego przyswajanie, ale takze
sprzyja wystepowaniu objawdw niepozada-
nych [23]. W trakcie przyjmowania doust-
nych preparatéw zelaza moze dochodzi¢ do
zabarwienia zebdw (zazoétcenia) oraz zmia-
ny barwy stolca. Z badan wynika, ze doust-
ne przyjmowanie zelaza wigze sie ze zwiek-
szeniem poziomu hepcydyny, z tego powo-
du nie powinno sie zaleca¢ zbyt wysokich
doustnych dawek zelaza [2, 43].
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Podkresla sie, ze terapia niskimi dawkami
(< 50 mg zelaza) stanowi przewage na te-
rapig wysokimi dawkami (> 50 mg zelaza)
[42].

Dozylne leczenie niedoboru zelaza
Leczenie dozylne wprowadza sie w przy-
padku duzych niedoboréw zelaza zagraza-
jacych zyciu (ciezka anemia z hemoglobi-
ng < 8 g/dl), a takze w przypadkach dtugo-
trwatej i bezskutecznej terapii preparatami
doustnymi (nietolerancja lekéw doustnych,
zaburzenia wchtaniania zelaza, pacjenci
przewlekle dializowani).

Dostepne w Polsce preparaty zelaza to:
dekstran, kompleks wodorotlenku zela-
za tréjwartosciowego z sacharoza (polisa-
charynian zelazowy), kompleks zelaza III
z karboksymaltozg, izomaltozyd zelaza,
ktore charakteryzujq sie rézng zawartoscig
zelaza w 1 ml [42].

Taka forma leczenia wigze sie niestety
z duzo wyzszymi kosztami i znacznie po-
wazniejszymi  nastepstwami  (bolesnos¢
lub rumien w miejscu podania, bdl gtowy,
béle miesni, uczucie gorgca lub goracz-
ka, nudnosci, zapalenie naczyn krwiono-
$nych, skurcz oskrzeli, drgawki, a w skraj-
nych przypadkach reakcja anafilaktyczna).
Péznym powiktaniem dozylnej terapii zela-
zem moze by¢ zespot przetadowania zela-
zem (hemosyderoza). Dziatania niepozada-
ne wystepujg czesciej i dotyczg ok. ¥4 pa-
cjentéw [2,23].

B Podsumowanie

Z uwagi na wystepujacy niedobdr zela-
za w wielu przypadkach uzasadnione sta-
je sie leczenie farmakologiczne. Decyzja ta
powinna by¢ zawsze skonsultowana z leka-
rzem, ktéry ustali odpowiednig forme po-
stepowania terapeutycznego. Doustne pre-
paraty zelaza stanowig nadal leczenie z wy-
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boru dla wiekszosci oséb z niedoborami
tego sktadnika. Uzasadnieniem takiego po-
stepowania jest jego skutecznos$¢ w lecze-
niu niedoboréw, bezpieczenstwo stosowa-
nia oraz niski koszt [44].

Warto réwniez zwroéci¢ uwage na prepa-
raty zelaza tréjwartosciowego, ktére dzie-
ki nowoczesnym technologiom produk-
cji maja wyzsza przyswajalnos¢ (zblizong
do preparatéw dwuwartosciowych zelaza),
przy mniej nasilonych skutkach ubocznych,
co czyni je réwnie atrakcyjnymi do stoso-
wania.

Leczenie dozylne wprowadza sie w przy-
padku duzych niedoboréw zelaza zagraza-
jacych zyciu.

Ponadto uzupetnianie niedoborow zela-
za nie zwalnia z dostarczania odpowiedniej
ilosci i jakosci sktadnikéw pokarmowych

w diecie [42].
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