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B Streszczenie: Niedobdr Zzelaza jest jednym z najbardziej rozpowszechnionych zaburzen odzywiania na
Swiecie. Oprocz niedokrwistosci moze powodowac inne dolegliwosci, takie jak zespdt chronicznego zme-
czenia, obnizong sprawnosc¢ fizyczna, czy zespot niespokojnych noég skutkujgcy bezsennoscia. W przypad-
ku zdiagnozowanej anemii rutynowo stosuje sie preparaty zelaza, natomiast wptyw suplementacji tym
pierwiastkiem w stanach jego obnizonego poziomu, lecz bez niedokrwistosci, pozostawat niejasny.
W ostatnich latach pojawito sie wiele badan i podsumowujacych je metaanaliz wskazujgcych na pozytywny
efekt suplementacji w tagodzeniu wyzej wspomnianych dolegliwosci. Obecnie zaleca sie spozywanie po-
karméw bogatych w zelazo oraz suplementacje zelaza w celu ztagodzenia objawow zmeczenia przy braku
udokumentowanej niedokrwistosci, szczegoélnie biorgc pod uwage globalne rozpowszechnienie zaréwno
niedoboru zelaza, jak i zmeczenia oraz bezsennosci.

W Keywords: iron, fatigue, restless legs syndrome, supplementation.

MW Abstract: Iron deficiency is one of the most common eating disorders in the world. In addition to ane-
mia, it can cause other disorders such as chronic fatigue syndrome, reduced physical fitness, or restless
legs syndrome resulting in insomnia. In the case of diagnosed anemia, iron preparations are routinely
used, while the effect of supplementation with this element in the states of its reduced level, but without
anemia, remained unclear. In recent years, there have been conducted many studies and meta-analyses
summarizing them, indicating the positive effect of supplementation in alleviating the symptoms of the
above-mentioned conditions. Iron-rich foods and iron supplementation are now recommended for the re-
lief of fatigue in the absence of documented anemia, especially given the global prevalence of both iron
deficiency and fatigue and insomnia.

B Wprowadzenie

Niedobor zelaza jest jednym z najbardziej roz-
powszechnionych zaburzen odzywiania na
Swiecie i szacuje sie, ze dotyczy dwdch miliar-
déw ludzi[1]. Stanowi on, obok innych czynni-
kow takich jak niedobor witaminy B,, i kwasu
foliowego, gtéwna przyczyne niedokrwistosci.
Jednak niedobér Zzelaza moze powodowac
inne, bardziej subtelne skutki uboczne, jak np.

L=z uy [Hoises 202302 Vol. 33(381)
By 19 Roam

zespot niespokojnych nég [2], zespot chro-
nicznego zmeczenia [3], czy obnizong spraw-
nosc¢ fizyczng i poznawczg, zwtaszcza u dzieci
i kobiet przed menopauzg[4].

Zelazo jest niezbedne do komdrkowej
odpowiedzi immunologicznej, metabolizmu
oksydacyjnego w mitochondriach i produkcji
hemoglobiny i mioglobiny. Kiedy straty zelaza
przekraczajg wchtanianie z pozywienia, zapa-
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sy ulegajg wyczerpaniu, co prowadzi do upo-
sledzenia produkcji hemoglobiny i zmniejsze-
nia jej zawartosci w krwinkach czerwonych,
a to oznacza anemie. Powszechnie wiadomo,
ze niedokrwistos¢ skutkuje zmniejszong wy-
dolnoscig fizyczng i zwiekszonym zmecze-
niem proporcjonalnym do skali niedokrwisto-
sci. Wptywa na wydolnos¢ tlenowg zwierzat
i ludzi. Przypuszczalnym mechanizmem tego
efektu jest zmniejszony transport tlenu zwig-
zany z niedokrwistoscia, co w efekcie wptywa
na wydajnosc¢ energetyczng i obnizong efek-
tywnos¢ pracy [5].

Zmeczenie jest bardzo czestym syndro-
mem zgtaszanym przez pacjentow w placow-
kach opieki spotecznej i podstawowej opieki
zdrowotnej, a czestos¢ jego wystepowania
waha sie od 7% do 45% [6]. Podczas gdy uzu-
petnianie zelaza moze normalizowac stezenie
hemoglobiny, przywroéci¢ zdolnos¢ do pracy
i zmniejszy¢ uczucie zmeczenia w stanach
niedokrwistosci z niedoboru zelaza, nie jest
jasne, czy suplementacja wptywa na zmecze-
nie i wydolnos¢ fizyczng u 0séb z niedoborem
zelaza, ale bez rozpoznanej anemii. Kliniczne
znaczenie niedoboru zelaza przy braku niedo-
krwistosci jest stabo poznane, ale moze wpty-
wac na samopoczucie, odczuwanie zmeczenia
lub przyczyniac sie do pogorszenia wydolnosci
fizycznej. Dlatego stosowanie suplementow
zelaza jest powszechne w populacji ogdlnej
i rutynowo zalecane sportowcom wyczyno-
wym w celu zwiekszenia wydajnosci.

Celem artykutu jest przedstawienie wyni-
kow badan nad mozliwosciami zastosowania
suplementacji preparatami zelaza w stanach
zmeczenia, a takze innych symptomow pogar-
szajacych jakosc¢ zycia, np. zespotu niespokoj-
nych naég.

B Stany zmeczenia i nietolerancja wysitku
Poczucie zmeczenia, szczegodlnie trwatego
i obnizajagcego jakos¢ zycia, jest objawem
zgtaszanym coraz czesciej, zwtaszcza po
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okresie pandemii COVID-19. Dlatego poszu-
kuje sie zaréwno przyczyn, jak i metod zarad-
czych. Suplementacja zelaza w niedokrwi-
stosci z niedoboru zelaza jest standardowa
praktyka, ale korzysci z suplementac;ji u oséb
bez niedokrwistosci z niedoborem zelaza po-
zostaja niejasne.

W pracy przeglagdowejz 2018 r.[3] Houston
i in. dokonali metaanalizy wynikéw 18 badan
klinicznych dotyczacych efektéw podawania
preparatow zelaza u osob dorostych z niedo-
boremtego pierwiastka, ale bezzdiagnozowa-
nejanemii, probujgc odpowiedzie¢ na pytanie,
czy suplementacja zelaza zmniejsza zmecze-
nie i poprawia wydolnosc¢ fizyczng. Preparaty
zelaza podawane byty doustnie, domigs$niowo
lub dozylnie. We wszystkich badaniach oce-
niajgcych doustne suplementy, z wyjatkiem
jednego, stosowano siarczan zelaza Il (13 ba-
dan, 713 uczestnikéw). Zelazo podawano do-
zylnie w trzech badaniach (395 uczestnikéw),
a zelazo domies$niowo w jednym badaniu (16
uczestnikow). W badaniach z uzyciem Zelaza
podawanego doustnie srednia dzienna dawka
zelaza elementarnego wynosita 87 mg (za-
kres: 16-200 mg), dozylnie srednio 566 mg(za-
kres 200-1000 mg). We wszystkich badaniach
Sredni czas leczenia zelazem wynosit 46 dni
(zakres 1-112 dni), a $redni czas obserwacji 57
dni (zakres 28-112 dni). Poczucie zmeczenia
oceniane byto na podstawie kwestionariuszy
(Piper Fatigue Scale, Brief Fatigue Inventory,
itd.), natomiast wydajnos¢ fizyczng oceniano
m.in. mierzac wydolnos$¢ aerobowa. Pomimo
braku wyjsciowej niedokrwistosci u uczest-
nikow, suplementacja zelaza znaczaco
zwigkszyta stezenie hemoglobiny i ferrytyny
w surowicy krwi. Stwierdzono, ze u dorostych
z niedoborem zelaza, ale bez anemii, suple-
mentacja zelaza wigzata sie z obnizeniem su-
biektywnych wskaznikow zmeczenia, jednak
nie miata znaczacego wptywu na obiektywng
wydolnos¢ fizyczng. Autorzy podkreslaja, ze
w badaniach, w ktorych czes¢ uczestnikéw
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miata anemie w momencie wtaczenia do ba-
dania i ze swiadomoscia, ze niedokrwistosé
powoduje zmniejszenie wydolnosci fizycznej,
suplementacja zelaza byta wczesniej zwigza-
na z poprawa wydajnosci ¢wiczen [7]. W opi-
nii panelu EFSA (Panel on Dietetic Products,
Nutrition and Allergies NDA) zostato rowniez
podkreslone, ze niedostateczne spozycie ze-
laza powoduje niedokrwistos¢ z niedoboru:
.Panel stwierdza, ze ustalono zwigzek przy-
czynowo-skutkowy miedzy spozyciem zelaza
a zmniejszeniem uczucia zmeczenia i znuze-
nia”[8].

Jednak ze wzgledu na powszechny nie-
dobor zelaza w spoteczenstwie, wnioskiem
wczesniej wspomnianej metaanalizy byto
zalecenie dla pacjentow i lekarzy wtaczenia
do spozycia pokarméw bogatych w zelazo
lub stosowania suplementacji zelaza w celu
ztagodzenia objawow zmeczenia przy bra-
ku udokumentowanej niedokrwistosci albo
innych schorzen. Dzienne zalecane dawki
lecznicze to 100-300 mg zelaza na dzien lub
profilaktycznie 50-100 mg na dzien. W Polsce
w suplementach dopuszczalna jest dawka
20 mg/dzien lub 30 mg/d w preparatach dla
kobiet w cigzy [16]. Istotne jest takze stoso-
wanie zbilansowanej diety, ktéra obejmuje
pokarmy bogate w zelazo, takie jak wotowina,
drob, fasola, groch i szpinak. Wchtanianiu ze-
laza sprzyja tez spozywanie pokarméw boga-
tych w witamine C.

Wystepowanie poczucia zmeczenia jest
trzy razy czestsze u kobiet niz u mezczyzn. Po-
stuluje sie, ze niewyjasnione innymi powodami
zmeczenie, a takze pogorszenie 0go6lnego sta-
nu zdrowia i samopoczucia u kobiet moze by¢
spowodowane niedoborem Zelaza [9]. Vau-
cher i in. [10] oceniali wptyw doustnej terapii
zelazem na zmeczenie i jakosc¢ zycia, a takze
na poziomy hemoglobiny, ferrytyny i rozpusz-
czalnych receptoréow transferryny u kobiet bez
niedokrwistosci z niedoborem zelaza i niewy-
jasnionym zmeczeniem. W badaniu uczest-

22

3 lekwpolsce.pl

niczyto prawie 200 kobiet w wieku od 18 do
53 lat, skarzacych sie na zmeczenie (poziom
ferrytyny ponizej 50 ug/l, hemoglobiny powy-
zej 12,0 g/dl), ktéorym podawano doustnie siar-
czan zelaza Il (80 mg Zelaza pierwiastkowego
dziennie; n =102) lub placebo (n = 96) przez 12
tygodni. Zmeczenie mierzono poprzez kwe-
stionariusze psychologiczne, a markery biolo-
giczne oznaczano po 6 i 12 tygodniach. Sredni
wynik oceny stanu zmeczenia zmniejszyt sie
0 48% w grupie zelaza i 0 29% w grupie place-
bo, jednak nie stwierdzono istotnego wptywu
na jakosc¢ zycia, depresje ani lek. W porow-
naniu z placebo, suplementacja zelaza po 12
tygodniach zwiekszyta stezenie hemoglobiny,
ferrytyny i zmniejszyta poziom rozpuszczalny
receptora transferryny. Na podstawie badania
stwierdzono, ze suplementacje zelaza nalezy
rozwazy¢ u kobiet z niewyjasnionym zmecze-
niem, u ktorych poziom ferrytyny wynosi poni-
zej 50 pg/l.

B Zespot niespokojnych nog

i zaburzenia snu

Zespot niespokojnych nég (Restless Legs
Syndrome - RLS) to dolegliwosé, ktéra doty-
czy od ok. 4 do 14% populacji [11]. Do kryte-
ribw diagnostycznych RLS nalezy nieprzy-
jemne uczucie w nogach w nocy lub trudnosci
W zasypianiu oraz nieprzyjemne uczucie pet-
zania wystepujace w tydkach, czesto pota-
czone z bolami nog, a dyskomfort tagodzony
przez ruch konczyn. RLS prowadzi u wiekszo-
sci chorych do przewlektych zaburzen snu,
a w efekcie do uczucia ciggtego zmeczenia
i wyczerpania. Najlepiej poznang nieprawi-
dtowoscig neurobiologiczng stwierdzong
w tym zespole jest zmniejszenie poziomu
zelaza w mozqu, podczas gdy zelazo obwodo-
we jest na normalnym poziomie. Wysunigto
hipoteze, ze przyczyna jest brak transportu
zelaza do neurondw z pdzniejszym miejsco-
wym niedotlenieniem i uszkodzeniem ostonki
mielinowej [12]. Dodatkowo badania wykazu-
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ja, ze u osob po 30. r.z. syndrom ten wystepu-
je znacznie czesciej u kobiet niz u mezczyzn
[12]. Szczegolnie narazone sa kobiety w cigzy
(czynnikiem predysponujagcym jest zwiek-
szona liczba poroddéw) oraz w okresie meno-
pauzy. Jako przyczyne wskazuje sie ztozony
mechanizm wigzacy role hormonow i zelaza.
Zarowno Zelazo (na stosunkowo niskim po-
ziomie u kobiet), jak i estrogen (na stosunko-
wo wysokim poziomie oscylujgcym u kobiet)
wptywajg na transmisje dopaminy i glutami-
nianu, co moze pomoc w wyjasnieniu podat-
nosci kobiet na ten stan.

Wptyw suplementacji zelazem na ze-
spot niespokojnych nog byt dos¢ szczego-
towo badany. W metaanalizie z 2019 r. Avnii
iiin. [13] zestawiono wyniki préb klinicznych
z zastosowaniem suplementacji doustnej
i dozylnej. Doustnie podawano 325 mg siar-
czanu zelaza |l przez okres 12-16 tygodni
lub dozylnie kompleks soli zelaza i sacha-
rozy 1000 mg przez 12 i 52 tygodnie. Efekty
uboczne wystepowaty czesciej po podaniu
zelaza doustnie, ale byty gtéwnie tagodne,
zwigzane z przewodem pokarmowym i nie
wymagaty odstawienia leku. We wnioskach
podano, ze suplementacja zelazem, zaréwno
doustna, jak i dozylna jest skuteczna i bez-
pieczna w leczeniu RLS. Zgodnie z aktual-
nymi wytycznymi Miedzynarodowej Grupy
Badawczej ds. Zespotu Niespokojnych Nég
(IRLSSG) [14] zalecane jest w przypadkach
umiarkowanych do ciezkich standéw RLS (po-
ziom ferrytyny ponizej 300 ug/l) podawanie
dozylnych preparatéw zelaza, a dla pacjen-
toéw z tagodnym RLS i ferrytyng <75 pg/l do-
ustne przyjmowanie zelaza.

Suplementacja zelaza nie tylko wptywa ta-
godzaco na syndrom niespokojnych nog, ale
réwniez na inne czynniki powodujgce zaburze-
nia snu, np. okresowe ruchy konczyn podczas
snu (PLMS - periodic limb movements in sleep),
parasomnie, czy zaburzenia oddychania pod-
czassnu[15].
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Niedobor zelaza jest jednym z najbardziej
rozpowszechnionych odzywiania
na swiecie i dotyczy duzej czesci populacji,

zaburzeh

w wiekszosci kobiet. Zbyt niski poziom tego
pierwiastka w organizmie moze by¢ przyczyng
wielu zaburzeh pogarszajgcych jakos¢ zycia,
takich jak ciggte poczucie zmeczenia czy bez-
sennos¢. Badania wykazaty pozytywny wptyw
na tagodzenie tych dolegliwosci suplementa-
cji preparatami zelaza.
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