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B streszczenie: Zelazo jest jednym z wazniejszych sktadnikéw mineralnych niezbednych do prawidtowego
funkcjonowania organizmu. Szczegdlnie istotna jest jego rola w procesie tworzenia hemoglobiny i funkcjo-
nowaniu uktadu krgzenia. Podczas intensywnego wzrostu u dzieci nastepuje wzrost zapotrzebowania na ze-
lazo dostarczane w diecie. Posta¢, w jakiej jest spozywane zelazo, ma duze znaczenie dla przyswajalnosci.
Zelazo hemowe pochodzace z produktéw odzwierzecych charakteryzuje sie lepsza przyswajalnoscia. W przy-
padku probleméw z dostarczaniem odpowiedniej ilosci dobrze przyswajalnego zelaza mozna rozwazy¢ jego
suplementacje.

[ | Keywords: iron, hemoglobin, supplementation.

B Abstract: Iron is one of the most important minerals necessary for the proper functioning of the body.
Its role in the process of hemoglobin formation and the functioning of the circulatory system is particularly
important. During vigorous growth in children, the need for dietary iron increases. The form in which iron
is consumed is of great importance for absorption. Heme iron derived from animal products is characterized
by better digestibility. In case of problems with providing the right amount of easily digestible iron, its sup-

plementation may be considered.

l Wprowadzenie

Zelazo jest czwartym najbardziej rozpowszech-
nionym pierwiastkiem wchodzacym w skfad
skorupy ziemskiej. Najwieksze znaczenie bio-
logiczne odgrywaja jony zelaza Fe?* i Fe3*. Ze-
lazo petni wazng role w transporcie tlenu (jest
niezbedne do wytworzenia hemoglobiny) i krot-
kotrwatego przechowywania zapasu tlenu w or-
ganizmie (jest sktadnikiem mioglobiny). Ponad-
to porfirynowe pierécienie hemu posiadajace
w swej strukturze jony zelaza sg zaangazowa-
ne w transport elektronéw (np. w przemianach
zachodzacych przy dziataniu cytochroméw a, b
i ¢) oraz procesy utleniania zachodzace na cyto-
chromie P450. Jony zelaza sg réwniez niezbedne
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do dziatania mitochondrialnych oksydoreduktaz
(np. NADPH), biorg wiec udziat w przemianach
energetycznych zachodzacych w organizmie.
Przecietna dieta zachodnioeuropejska obej-
muje spozycie ok. 15-20 mg zelaza, z czego
10% wystepuje w formie hemowej, a pozosta-
fa czes¢ w formie niehemowej (jonowej). Tyl-
ko okoto jedna dziesigta zuzytego zelaza jest
wchtaniana, gtéwnie w dwunastnicy, a mniej
w jelicie czczym [1]. Wiekszo$¢ spozytego ze-
laza hemowego znajduje sie w hemoglobinie
i mioglobinie biatek miesa. Niskie pH Zotadka
uwalnia te biatka z miesa, a nastepnie dziatanie
proteaz w zofadku i jelicie uwalnia wolny hem
[2]. Gdy hem dostanie sie do enterocytu, moze
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zostac¢ roztozony poprzez dziatanie oksygenazy
hemowej w celu uwolnienia wolnego zelaza, kto-
re dotacza do wewnatrzkomdrkowej puli zelaza.

Zelazo niehemowe znajduje sie w produktach
miesnych i roslinnych i w duzej mierze wystepu-
je w postaci Fe3+. Zelazo Fe3* w przeciwienstwie
do Fe?* jest wysoce nierozpuszczalne i trudno
wchtanialne. Jego redukcja jest niezbedna, po-
niewaz to ostatnie jest preferowang formg do
wchtaniania. Niskie pH powstajace w zotadku,
a takze obecnos$¢ w diecie witaminy C redukujg
jony Fe3* do Fe?*, poprawiajqc rozpuszczalnosé
i wchianianie [3] (rys. 1).

Z kolei fityniany wystepujace w stosunkowo
duzych ilosciach w produktach petnoziarnistych
i nasionach roslin straczkowych hamujg wchia-
nianie zelaza. Podobny efekt wykazuje réwniez
wapn wystepujacy w spozywanych produktach
oraz zwigzki polifenolowe z kawy i herbaty [4].

B Wchianianie zelaza u dzieci
Rdznice we wchifanianiu skfadnikéw dostarcza-
nych z pozywieniem miedzy dorostymi ludzmi
moga byc¢ bardzo istotne. W przypadku niemow-
lat warto przytoczy¢ dwa badania [5].

W pierwszym badaniu 22 niemowleta byly
karmione positkami z przecieru warzywnego,
do ktérego dodano siarczan zelaza lub glicynian
zelaza zawierajace znakowane izotopy zelaza.

Rycina 1. Rola witaminy C we wchtanianiu zelaza
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Kazdy positek zawierat tacznie 1,6 mg zelaza
i karmiono niemowleta przez osiem kolejnych
dni. Wbudowanie do hemoglobiny znakowane-
go zelaza wynosito $rednio 9,9% w przypadku
siarczanu zelaza i 9,0% w przypadku positkdéw
wzbogacanych glicynianem zelaza. W drugim
badaniu 24 niemowleta karmiono pokarmem
zbozowym (o wysokiej zawartosci fityniandw),
a biodostepnos¢ zelaza poréwnywano z pokar-
mem z purée warzywnego. Biodostepnos¢ ze-
laza byta istotnie nizsza w przypadku maczek
zbozowych o wysokiej zawartosci fityniandw.

W innym badaniu podawano stabilny izotop
zelaza 30 niemowletom w wieku 5 miesiecy [6].
Opisano $cisty zwigzek miedzy stratami a wchta-
nianiem zelaza (mierzonym jako catkowita ab-
sorpcja zelaza w ciggu ok. jednego roku), ale
z bardzo duza zmiennoscig miedzyosobnicza.
Zasugerowano, ze wieksze straty stymulujg
wyzsze wchfanianie, co jest zgodne z dobrze
ustalong odwrotng zaleznoscig miedzy steze-
niem ferrytyny w osoczu a wchtanianiem zelaza.
Przypuszcza sie, ze ta relacja dotyczy réwniez
starszych dzieci, mtodziezy i dorostych.

Organizm nie ma zdefiniowanej drogi wyda-
lania zelaza. Utrata zelaza jest zwigzana z jego
obrotem poprzez wypadanie wiosow, tuszczenie
skory, przez btone $luzowg przewodu pokarmo-
wego, oddechowego i moczowo-ptciowego oraz
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przez pot, wydzieliny jelitowe (w tym 2z6t¢),
mocz, nasienie.

Najwieksze straty zelaza nastepuja w przy-
padku krwawien, w tym réwniez krew menstru-
acyjng. W badaniu z udziatem 13 kobiet straty
zelaza w okresie menstruacyjnym wahaty sie od
0,5 do 56 mg na miesigc [7].

Konsekwencje niedoboru zelaza

u dzieci

Ogolnie niedobory zelaza prowadzg do niedo-
krwistosci, ktdrej najbardziej charakterystyczny-
mi objawami sa: blados¢ $luzéwek i spojowek,
zajady w kacikach ust, szorstkos¢ skory, famli-
wos¢ wiosdw i paznokci. Obserwuje sie réwniez
obnizenie sprawnosci fizycznej i odpornosci na
infekcje. Zbyt mate spozycie zelaza moze takze
zwiekszy¢ ryzyko wystepowania depres;i.

U dzieci zelazo odgrywa wazng role w roz-
woju i wzroscie organizmu. Istnieja dowody na
to, ze dorastajace dziewczeta, ktére jako mate
dzieci miaty anemie, majg zmieniong pamiec
i Swiadomos¢ przestrzenna. Niemowleta i dzieci
z niedoborem zelaza i anemig majg ostabiong
uwage, staba pamiec rozpoznawania i zubozone
interakcje spoteczne [8].

Niektére badania wykazaty zwigzek miedzy
niedokrwistoscig z niedoboru Zelaza we wcze-
snym dziecinstwie a dtugotrwatg stabg wydajno-
$cig poznawcza i behawioralng [9]. Uposledze-
nia funkcjonalne obejmujg réwniez opdznione
reakcje na bodzce stuchowe i wzrokowe oraz
zaburzenia pamieci i nawigacji przestrzennej.
Wskazuje to, ze niedobdr zelaza, z anemig lub
bez, ma podobne skutki u ludzi dorostych.

Ryzyko niedoboru jest najwieksze w okre-
sach szybkiego wzrostu (tj. w okresie niemow-
lecym, dziecinstwie i okresie dojrzewania oraz
podczas cigzy).

B Zapotrzebowanie na zelazo
Zywnoé¢ zawierajaca
stezenia zelaza to: mieso, ryby, zboza, faso-
la, orzechy, zdbttka jaj, ciemnozielone warzywa,

stosunkowo wysokie
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ziemniaki i wzbogacone produkty spozywcze;
zawartos¢ zelaza w produktach mlecznych oraz
wielu owocach i warzywach jest znacznie nizsza

Formy zelaza dopuszczone przez EFSA (Eu-
ropean Food Safety Authority - Europejski Urzad
ds. Bezpieczenstwa Zywnosci) do stosowania
z suplementach diety to m.in. bisglycinian ze-
laza, weglan zelaza, cytrynian zelaza, glukonian
zelaza, mleczan zelaza, cukrzan zelaza, fumaran
zelaza, zelazo elementarne [9].

Normy spozycia zelaza opracowane przez
EFSA rdznig sie od tych prezentowanych przez
Polski Instytut Zywnoéci i Zywienia. Polskie nor-
my przedstawiono w tab. 1 [10].

Tabela 1. Normy polskie na zelazo

Zelazo
[mg/dobe]

Niemowleta 0-6 miesiecy 0,3 (AI**x*)
Niemowleta 7-11 miesiecy 7 11
Dzieci 1-3 lata 3 7
Dzieci 4-9 lat 4 10
Chtopcy 10-12 lat 7 10
Chiopcy 13-18 lat 8 12
Dziewczeta 10-18 lat 8 15
Mezczyzni 19- > 75 lat 6 10
Kobiety 19-50 lat 8 18
Kobiety 51- > 75 lat 6 10
Kobiety w cigzy 23 27
Kobiety karmigce piersiq 7 10

* Estimated Average Requirement - poziom Srednie-
go zapotrzebowania.

** Recommended Dietary Allowance - poziom zale-
canego spozycia.

*** Adequate Intake - poziom wystarczajacego spo-
zycia.
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Naturalne wsparcie funkg;ji

poznawczych u dzieci

Floradix
Zelazo dla dzieci

Suplement diety

Floradix Zelazo dla dzieci, to tonik przygotowany w trosce o prawidtowy rozwaéj
najmtodszych. Zawiera dobrze przyswajalny glukonian zelaza Il, witaminy z grupy B
i naturalng witamine C z aceroli.

Odpowiedni poziom zelaza u dzieci odpowiedzialny jest za:
m prawidtowy rozwdj umystowy

m sprawng koordynacje psychoruchowa

m wlasciwy rozwdj psychomotoryczny

m optymalny rozwdj intelektualny i procesy poznawcze

I www.floradix.pl
www.salus-haus.com
www.naszazielamia.pl

’ Infolinia: 881212184
Naturalna ochrona zdrowia od 1916 roku 0 fb.com/ﬂoradixpolska
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Noworodki majg ok. 75 mg zelaza/kg masy
ciata, z czego ok. 70% w hemoglobinie, 24%
w watrobie jako ferrytyna, a pozostate 6% znaj-
duje sie w mioglobinie i enzymach zawierajacych
zelazo. Zapasy zelaza u noworodka mozna zwiek-
szy¢ o ok. 30-35 mg poprzez opdznione zaciska-
nie pepowiny [11]. Dzieki redystrybucji zelaza
zawartego w hemoglobinie do zapasow zelaza,
u zdrowych, donoszonych niemowlat o normalnej
masie urodzeniowej istnieje wystarczajacy zapas
ilosci zelaza do tworzenia hemoglobiny i mioglo-
biny wraz ze wzrostem do ok. 6. miesigca zycia
u niemowlat w petni karmionych piersig. Dodat-
kowe zapotrzebowanie na zelazo w tym okresie
moze by¢ pokryte przez samo mleko matki (na-
wet jesli jego stezenie zelaza jest niskie). Dlatego
dodatkowe znaczace zapotrzebowanie na zelazo
w diecie nie istnieje przed 6. miesigcem zycia [12].

W przypadku starszych dzieci zapotrzebowa-
nie na zelazo wynika z syntezy nowych tkanek,
ich wzrostu i spadku stezenia zelaza na kilo-
gram masy ciafa. Od 1. do 7. r.z. zapotrzebowa-
nie na zelazo w diecie wzrasta tylko nieznacz-
nie ze wzgledu na niewielkie tempo przyrostu
masy ciata. W pdzniejszym okresie konieczne
jest wyzsze spozycie zelaza, aby zrekompenso-
wac zwiekszone wymagania dotyczace wzrostu,
a u dziewczat - utraty krwi przez miesigczki.

Suplementacja zelaza

Opublikowany w 2011 r. przeglad naukowych
danych w bazie Cochrane zwrécit uwage na
waznos¢ suplementacji zelaza u dzieci [13].
Jest to zwigzane z faktem, ze ok. 600 min dzie-
ci w wieku przedszkolnym i szkolnym na Swie-
cie cierpi na anemie, z czego, jak sie szacuje,
potowa przypadkow jest spowodowana niedo-
borem Zzelaza. Konsekwencje niedokrwistosci
z niedoboru zelaza w dziecinstwie obejmujq
opOznienie wzrostu, zmniejszone osiggniecia
szkolne, uposledzenie rozwoju motorycznego
i poznawczego oraz zwiekszong zachorowal-
no$¢ i Smiertelnos¢. Suplementacja zelaza jest
szeroko stosowang strategig poprawy poziomu
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zelaza u dzieci, ale jego skutecznos$c jest ogra-
niczana ze wzgledu na skutki uboczne, ktdre
mogq obejmowaé nudnosci, zaparcia czy prze-
barwienia zebow.

Skuteczng i bezpieczniejszg alternatywg dla
codziennej suplementacji moze by¢ suplemen-
tacja przerywana (jeden, dwa lub trzy razy w ty-
godniu w dni nienastepujace po sobie). Autorzy
po przeanalizowaniu badan na ponad 13000
dzieci twierdza, ze przerywana suplementacja
zelaza skutecznie poprawia stezenie hemoglo-
biny i zmniejsza ryzyko wystapienia niedokrwi-
stosci lub niedoboru zelaza u dzieci w wieku
ponizej 12 lat w pordwnaniu z placebo lub bra-
kiem interwencji, ale jest mniej skuteczna niz
codzienna suplementacja w zapobieganiu lub
kontrolowaniu niedokrwistosci. Przerywana su-
plementacja moze by¢ wiec rozwigzaniem w sy-
tuacjach, w ktdérych codzienna suplementacja
nie powiodta sie lub nie zostata wdrozona.

Inny duzy systematyczny przeglad rando-
mizowanych badan dotyczacych wptywu suple-
mentacji zelaza na rozwdj umystowy i ruchowy
zostat opublikowany w 2005 r. [14]. Wskazano
w nim, ze suplementacja zelazem nieznacznie
poprawia wynik rozwoju umystowego. Efekt
ten jest szczegdlnie widoczny w przypadku te-
stow na inteligencje w wieku powyzej 7 lat oraz
u 0s6b z poczatkowa niedokrwistoscig lub nie-
doborem zelaza. Jednoczesnie nie ma przeko-
nujacych dowodoéw na to, ze leczenie zelazem
ma wplyw na rozwoj umystowy dzieci ponizej
27. miesigca zycia.

Najnowsze badania podkreslajg rowniez role
hepcydyny (hormonu peptydowego produko-
wanego w watrobie i odgrywajacego kluczowg
role w regulacji homeostazy zelaza w organi-
zmie) jako markera umozliwiajacego monitoro-
wanie stezenia zelaza, rowniez u dzieci [15].
W przysztosci pomiar hepcydyny bedzie mogt
by¢ wykorzystywany do kierowania terapig ze-
lazem. Niemowleta z niskim poziomem hepcy-
dyny prawdopodobnie wymagajq suplementacji
zelaza, podczas gdy te z wysokim poziomem
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raczej nie odniosg korzysci z suplementacji
i mogg by¢ narazone na niepozadane dziatania.

B Podsumowanie

Homeostaza zelaza w organizmie jest bardzo
wazna dla prawidtowego zachowania jego funk-
cji. Jest to szczegolnie istotne w okresie wzmo-
zonego wzrostu u dzieci oraz u oséb narazo-
nych na anemie.

Niedobory zywieniowe zelaza oraz duze
straty zelaza mogg by¢ wskazaniem do suple-
mentacji tego pierwiastka.

Obecne badania wskazujg na pozytywna
role suplementacji zelaza u dzieci w celu za-
pewnienia prawidtowego rozwoju umystowego
i motorycznego, zwtaszcza u dzieci narazonych
na deficyty.

Nadestano: 03-11-2022
Adres do korespondencji: redakcja@lekwpolsce.pl
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