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Niedobory zelaza - profilaktyka
i leczenie w warunkach ambulatoryjnych
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Abstract
The article discusses the significance of iron in the human body, along with the causes, symptoms, and
treatment of both deficiency and excess of this element. It includes an overview of iron metabolism, the
differences between heme and non-heme forms, and factors influencing absorption. The role of vitamins
and herbal extracts in supporting therapy is also described. Practical recommendations regarding dosage,
monitoring, and treatment duration are provided.
Keywords: iron deficiency, anaemia, supplementation Fe, treatment Fe, group B-vitamins, dietary factors.
Streszczenie
Artykut omawia znaczenie zelaza w organizmie cztowieka oraz przyczyny, objawy i leczenie zaréwno niedo-
boru, jak i nadmiaru tego pierwiastka. Uwzgledniono procesy metaboliczne zelaza, réznice miedzy formami
hemowymi i niehemowymi, a takze czynniki wptywajace na jego wchtanianie. Opisano réwniez role witamin
oraz wyciggow roslinnych we wspomaganiu terapii. Wskazano praktyczne zalecenia dotyczace dawkowania,
monitorowania leczenia oraz dtugosci terapii.
Stowa kluczowe: niedobér Zelaza, niedokrwistos¢, suplementacja Fe, leczenie Fe, witaminy z grupy B, czyn-

niki dietetyczne.

Wprowadzenie

Zelazo to jeden z najwazniejszych mikro-
elementéw w organizmie cztowieka. Kompleks
hemu, zawierajacy zelazo i protoporfiryne, zo-
stat po raz pierwszy wyizolowany w XIX w.; od
tego czasu okres$lono takze inne czynniki majace
wptyw na gospodarke zelazem, co miato ogromne
znaczenie dla zrozumienia roli zelaza i ustalenie
postepowania w jego niedoborach. Obecnie naj-
czesciej wystepujaca przyczyna jest wiasnie nie-
dokrwistos¢ niedoborowa, chociaz prawidtowo
zbilansowana dieta zawiera prawidtowa podaz
zelaza. Jezeli niedokrwisto$¢ jest rozpoznawana
u kobiet w wieku pomenopauzalnym, u mezczyzn
lub u dzieci (brak uzasadnionych fizjologicz-
nie strat zelaza), to w kazdym przypadku nalezy
przeprowadzi¢ postepowanie diagnostyczne wy-
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kluczajace inne patologie (np. krwawienia, stany
zapalne, choroby nowotworowe - nie tylko prze-
wodu pokarmowego). W wiekszosci przypadkéw
u pacjentéw z niedokrwistoscig wystarczajace jest
leczenie doustne; rzadko musimy siega¢ do lecze-
nia parenteralnego [1]. Leczenie i zapobieganie
niedoborom Zelaza jest obecnie domeng podsta-
wowej opieki lekarskiej.

Rola zelaza w organizmie cztowieka
Zelazo to jeden z najwazniejszych mikroele-
mentéw w organizmie cztowieka. Catkowita pula
zelaza u cztowieka dorostego wynosi ok. 3-5 g,
z czego ponad 70% znajduje sie w hemoglobinie.
Pozostata cze$¢ wystepuje w mioglobinie migsni,
enzymach oraz jako zapas w watrobie, $ledzionie
i szpiku kostnym, gtéwnie w postaci ferrytyny
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i hemosyderyny [2]. Wchtanianie zelaza zachodzi

przede wszystkim w dwunastnicy i poczatkowym

jelicie cienkim. Zelazo hemowe (dwuwartoscio-
we; Fe?) obecne jest w miesie, a jego biodostep-
nos¢ to 15-35%. Natomiast zelazo niehemowe

(tréjwartosciowe; Fe*") zawarte w roélinach przy-

swaja sie zaledwie w 2-20%. Zelazo tréjwartoscio-

we wymaga wiec redukgji do dwuwartosciowego,
aby mogto zosta¢ dobrze wchitoniete.

Wydalanie zelaza odbywa sie na drodze bier-
nej: gtéwnie przez ztuszczanie komoérek nabtonka,
pot oraz krew menstruacyjna, przy czym dzienne
straty wynoszg zaledwie ok. 1-2 mg [3].

Zelazo petni liczne funkcje fizjologiczne, ktére
mozna uszeregowac nastepujaco:

«  przenoszenie tlenu - jako sktadnik hemoglobiny;

+ magazynowanie tlenu;

+ dziatanie enzymow - jest sktadnikiem licznych
enzymow biorgcych udziat w oddychaniu ko-
morkowym i syntezie DNA;

+ posrednie dziatanie immunostymulacyjne.

Diagnostyka laboratoryjna
zaburzen gospodarki zelazem

Diagnostyka zaburzen gospodarki zelazem
obejmuje oznaczenie stezenia ferrytyny, zelaza,
transferryny, wysycenia transferryny (TSAT) i ste-
zenia hemoglobiny (tab. 1) [4-6].

Obecnie uwaza sig, ze najwyzsza swoistos¢ dla
okreslenia stopnia niedoboru zelaza ma obnizone
stezenie ferrytyny oraz obnizone wysycenie Zela-
zem transferryny (TSAT).

Tabela 1. Referencyjne zakresy badan laboratoryjnych
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Wartosci te nalezy interpretowac zawsze tacz-
nie ze stanem klinicznym (np. choroby wspétist-
niejace, zwlaszcza stany zapalne, choroby prze-
wlekte, wiek pacjenta).

Zaburzenia gospodarki zelazem
Stany nadmiaru zelaza u cztowieka
- hiperferrytynemia

Hiperferrytynemia to stan charakteryzujacy
sie podwyzszonym poziomem ferrytyny w suro-
wicy, wynikajacym z nadmiaru zelaza lub innych
patologii. Przekroczenie poziomu 1000 pg/L
sugeruje istotne przeciazenie zelazem. Do
przyczyn takiego stanu naleza: rézne typy he-
mochromatozy, w tym pierwotna (nadmierne
wchtanianie zelaza) i wtérna (czeste transfuzje,
nadmierna suplementacja, nieskuteczna erytro-
poeza), choroby watroby, nowotwory, zespét me-
taboliczny (z insulinoopornoscia i otytoscig), no-
wotwory (zwtaszcza chtoniaki i biataczki), rzadkie
schorzenia genetyczne [7].

Stosuje sie leczenie przyczynowe: upusty krwi
(hemochromatoza pierwotna), zwiazki chelatuja-
ce (hemochromatoza wtdérna), leczenie choroby
podstawowej. Nalezy wspomnie¢, ze juz w staro-
zytnym Rzymie stosowano upusty krwi, co dzi$
mozemy interpretowac jako ,préobe redukgcji nad-
miaru zelaza”. Metoda ta byta az po wiek XIX stoso-
wana jako panaceum w najrézniejszych stanach
chorobowych. Tymczasem... czesto przyspieszato
to zgon pacjenta, np. w przypadkach krwawienia
wewnetrznego [8-10].

Parametr Kobiety Mezczyzni

Zelazo (Fe) 60-160 pg/dl 80-180 pg/dl

Ferrytyna 10-150 ng/ml 30-400 ng/ml

Transferryna 200-360 mg/d|

Wysycenie transferryny (TSAT) 20-45%

Hemoglobina (Hb) 12-16 g/dl 14-18 g/dl

CRP (biatko C-reaktywne) < 5 mg/I (w stanach zapalnych ferrytyna moze by¢ zawyzona
mimo niedoboru zelaza)
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Stany niedoboru zelaza u cztowieka
- hipoferrytynemia
Hipoferrytynemia, czyli niedobér zelaza, to
jedna z najczestszych przyczyn niedokrwisto-
$ci na Swiecie, szczegdlnie wsréd dzieci, kobiet
w wieku rozrodczym i oséb starszych. Wartosci
ferrytyny ponizej 15 pg/L sg istotnym wskazni-
kiem niedoboru zelaza [11].
Najczestsze przyczyny niedoboru zelaza:
+ utrata krwi (krwawienia miesigczkowe, z prze-
wodu pokarmowego);
+ niedobory dietetyczne (dieta wegetarianska,
uboga w Zelazo);
« zaburzenia wchtaniania (achlorhydria, choro-
by zapalne jelit, celiakia);
- zwiekszone, niezrekompensowane zapotrze-
bowanie (cigza, okres wzrostu u dzieci).

Objawy kliniczne i laboratoryjne:

+ blados¢ skéry i sluzéwek, ostabienie, sennos¢,
tachykardia, béle gtowy, tamliwo$¢ paznokci,
wypadanie wioséw;

« obnizony poziom hemoglobiny (Hb) i ferryty-
ny (< 15 pg/L), zwiekszony wskaznik TIBC, ni-
skie MCV (niedokrwisto$¢ mikrocytarna).

Profilaktyka i uzupetnianie
niedoborow drogq doustna
Doustna suplementacja preparatami
zelaza

Podstawa leczenia jest suplementacja do-
ustna zelaza (np. glukonian zelaza Fe'2, siarczan
zelaza Fe®, chelaty aminokwasowe). Jak wspo-
mniano powyzej (rozdz.,Rola zelaza w organizmie

Tabela 2. Zalecane dzienne spozycie zelaza
Grupa wiekowa

Niemowleta (6-23 mies.)

Profilaktyka
10-12,5 mg/dobe
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cztowieka”), biodostepnos¢ preparatéw zelaza
znacznie rozni sie w zaleznosci od wartosciowo-
$ci jonu zelaza — najlepiej przyswajalne s pre-
paraty zawierajace zelazo dwuwartosciowe
(Fe™) [12-16].

W wieku XIX w leczeniu mtodych kobiet cier-
piacych na,chloroze” (anemie o zielonkawym za-
barwieniu skéry) powszechnie stosowano wyciagi
z watroby lub sole Zelaza. Dzisiaj wiemy, Ze byta to
klasyczna niedokrwistos¢ z niedoboru zelaza.

Rola witamin we wchtanianiu
i sile dzialania zelaza

Witaminy z grupy B odgrywaja istotng role
w procesach hematopoezy i metabolizmu zelaza;
warunkuja prawidtowe dojrzewanie erytrocytéw
i synteze hemoglobiny.

Tiamina (witamina B,) - bierze udziat w me-
tabolizmie glukozy, co wptywa posrednio na pro-
dukcje energii w erytrocytach. Jej niedobér moze
zmniejszy¢ wchtanianie i wykorzystanie zelaza.

Ryboflawina (witamina B, - uczestniczy
w syntezie kofaktorow enzymatycznych, ktére
posrednio wptywajg na metabolizm Zelaza. Nie-
dobér ryboflawiny moze zaburza¢ wchfanianie
zelaza, zwlaszcza u dzieci i kobiet w wieku rozrod-
czym.

Pirydoksyna (witamina B)) - odgrywa kluczo-
wa role w syntezie hemu, sktadnika hemoglobi-
ny zawierajacego zelazo, przy czym jej niedoboér
moze prowadzi¢ do niedokrwistosci syderobla-
stycznej.

Cyjanokobalamina (witamina B,)) - ma za-
sadnicze znaczenie w dojrzewaniu komorek

Leczenie niedoboru

3-6 mg/kg mc./dobe

Dzieci (2-5r.2.)

30 mg/dobe

3-6 mg/kg mc./dobe

Dzieci (5-12r.2.)

30-60 mg/dobe

3-6 mg/kg mc./dobe

Mtodziez i dorosli

60-120 mg/dobe

100-200 mg/dobe

Kobiety w cigzy

> 27 mg/dobe

wg zalecen lekarza
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szpiku kostnego, co jest zwigzane z prawidtowg
syntezg DNA w komérkach krwiotwérczych. Jej
niedobdr prowadzi do zaburzen erytropoezy
i niedokrwistosci megaloblastycznej, zwanej nie-
gdys$ ,niedokrwistoscia ztosliwa’, ktéra dosy¢ sku-
tecznie leczono podawaniem surowej watroby.
Odkrycie witaminy B, jako kluczowego czynnika
zapobiegajacego tej niedokrwistosci (lata 30. XX
w.) catkowicie zmienito rokowanie. Zapoczatko-
wato to ere terapii witaminowych w hematologii.
Obecnie w praktyce klinicznej powszechne jest
oznaczanie poziomu witaminy B, we krwi (nor-
ma: 400-911 pg/ml); interpretacja wyniku pozwa-
la na zastosowanie skutecznej suplementacji [17].

Kwas askorbinowy (witamina C) - jest silnym
reduktorem, niezbednym do przeksztatcania Fe™
do Fe™, co powoduje tworzenie komplekséw fa-
twiej przyswajalnych przez enterocyty w przewo-
dzie pokarmowym (p. wyzej) [18].

Czynniki poprawiajace lub nasilajace

wchianianie i dzialanie zelaza
Wchtanianie zelaza z przewodu pokarmowe-

go to proces ztozony, zalezny od formy zelaza oraz
obecnosci substancji towarzyszacych. Powtérz-
my, ze zelazo hemowe (pochodzenia zwierzece-
go, dwuwartosciowe) jest wchfaniane znacznie
skuteczniej niz niehemowe (pochodzenia roslin-
nego; tréjwartosciowe); to drugie stanowi wiek-
szo$¢ zelaza w diecie roslinnej. Ponizej przedsta-
wiono czynniki poprawiajace i hamujace jego

przyswajanie [19].

Wyciagi roslinne poprawiajace wchtanianie
zelaza:

- marchew (Daucus carota) — zawiera beta-ka-
roten wspomagajacy absorpcje mikrosktadni-
koéw;

« pokrzywa (Urtica dioica) - naturalne zrédto ze-
laza i witaminy C, jest stosowana w tradycyjnej
fitoterapii;

« szpinak (Spinacia oleracea) - mimo iz boga-
ty w zelazo, zawiera takze szczawiany, ktére
moga ograniczac jego biodostepnos¢;

«  koper wtoski (Foeniculum vulgare) - wspoma-
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ga trawienie i absorpcje sktadnikéw odzyw-

czych;

« algi morskie (np. Macrocystis pyrifera) — zrédto
mikroelementéw, w tym organicznych form
zelaza;

+ malwa afrykanska (Hibiscus sabdariffa) - dziata
przeciwzapalnie, zawiera m.in. witamine C.
Inne sktadniki sprzyjajace wchtanianiu zelaza

to laktoferyna (biatko mleka kobiecego) i niekt6-

re szczepy probiotykéw (np. Lactobacillus planta-
rum). Niebagatelna role odgrywaja takze techniki
kulinarne - gotowanie i fermentacja (np. kiszenie)
zmniejszajg zawartosc inhibitoréw wchtaniania Fe

z warzyw (fitynianow, polifenoli).

Czynnikami hamujacymi wchianianie zela-
za sa: polifenole (herbata, kawa, wino), fityniany
(otreby, ziarna zbdz i rosliny straczkowe), wapn
i magnez (konkurenci wchtaniania w przewodzie
pokarmowym, a takze fosforany i szczawiany
(chelatuja zelazo). Oczywiscie powyzsze czynniki
hamujace nie sg bezwzglednym przeciwwskaza-
niem do ich spozywania, a jedynie ostrzezeniem
przed naduzywaniem.

Monitorowanie suplementac;ji
niedoboru zelaza

Wihasciwe leczenie niedoboru zelaza, kontro-
la efektéw terapeutycznych i odpowiedni okres
trwania suplementacji moze skutecznie zapo-
biega¢ nawrotom niedokrwistosci oraz pozwala
unikna¢ dziatan niepozadanych wynikajacych
z nadmiernej suplementacji.

Leczenie doustne preparatami zelaza trwa
zwykle od 3 do 6 miesiecy. Po normalizacji po-
ziomu hemoglobiny nalezy kontynuowa¢ suple-
mentacje przez kolejne 2-3 miesigce w celu od-
budowy zapaséw zelaza w postaci ferrytyny. Zbyt
wczesne przerwanie leczenia skutkuje nawrotami
niedokrwistosci [20-21].

Wzrost Hb o = 2 g/dl w ciaggu miesiaca
sSwiadczy o prawidlowej suplementacji. Utrzy-
mujacy sie brak odpowiedzi moze swiadczyc o ztej
tolerancji lub innym schorzeniu (np. przewlektym
stanie zapalnym, niedoborach witaminowych),
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dlatego wygodnym rozwigzaniem jest suplemen-
tacja ztozonym preparatem zelaza, ktéry zawiera
czynniki sprzyjajace hematogenezie, przedsta-
wione powyzej [22].

Podsumowanie

W artykule omoéwiono znaczenie zelaza dla or-
ganizmu cztowieka, diagnostyke zaburzen wchtfa-
niania i metabolizmu, mozliwosci diagnostyczne
niedokrwistosci, zwracajac uwage na fakt niekie-
dy zbyt lekkomyslnego podejmowania objawo-
wego (zwilaszcza diugotrwatego) leczenia - bez
ustalenia mozliwych przyczyn. Przedstawiono
role witamin oraz czynnikéw dietetycznych nie-
zbednych dla prawidtowej gospodarki zelazem.
Odpowiednio dtugie leczenie, a takze profilaktyka
niedoboréw zelaza ma istotne znaczenie w sku-
tecznosci i trwatosci postepowania.
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Pismiennictwo:

1. Samarendra N Das, et al. Oral versus intravenous iron therapy in iron de-
ficiency anemia: An observational study, J Family Med Prim Care 2020 Jul
30;9(7):3619-3622. doi: 10.4103/jfmpc.jfmpc_559_20. eCollection 2020 Jul.

2. Ems T., St Lucia K, Huecker M.R. Biochemistry. Iron Absorption. Treasure
Island (FL): StatPearls Publishing; 2025 Jan.

3. National Institutes of Health. Iron: Fact Sheet for Health Professionals.
https://ods.od.nih.gov/factsheets/Iron-HealthProfessional.

[P Ex QW AP JLIBE 202506 Vol. 35 (409)

20.

Farmakoterapia I

Demkow U. i in. Diagnostyka laboratoryjna. Oficyna Wydawnicza War-
szawskiego Uniwersytetu Medycznego, Warszawa 2015, s. 48-54.
Gajewski P. i in.. Interna Szczeklika. Medycyna Praktyczna, Krakéw 2017;
s.1680-1683.

Kosiorowska E., Hartleb M. Ferrytyna - strategia diagnostyczna dla wy-
sokich stezer osoczowych. Gastroenterologia Praktyczna. 2016;4:37-45.
Krélik PW., Rudnicka-Drozak E. Hiperferrytynemia. Geriatria 2021;15:28-36.
Kowdley K.V, Brown K.E,, Ahn J,, Sundaram V. ACG Clinical Guideline:
Hereditary Hemochromatosis. Am J Gastroenterol. 2019 Aug;114(8):1202-
1218. doi: 10.14309/ajg.0000000000000315. Erratum in: Am J Gastroente-
rol. 2019 Dec;114(12):1927. PMID: 31335359.

Crownover BK, Covey CJ. Hereditary hemochromatosis. Am Fam Physi-
cian. 2013 Feb 1;87(3):183-90. PMID: 23418762.

Adams P, Altes A., Brissot P, et al. Contributors and Hemochromatosis
International Taskforce. Therapeutic recommendations in HFE hemochro-
matosis for p.Cys282Tyr (C282Y/C282Y) homozygous genotype. Hepatol
Int. 2018 Mar;12(2):83-86. doi: 10.1007/s12072-018-9855-0. Epub 2018
Mar 27. PMID: 29589198; PMCID: PMC5904234.

Kosiorowska E., Hartleb M. Ferrytyna - strategia diagnostyczna dla wyso-
kich stezen osoczowych. Gastroenterologia Praktyczna. 2016;4 (33):37-45.
Rychlik E., Sto$ K., Wozniak A., Mojska H. Normy zywienia dla populacji
Polski. Narodowy Instytut Zdrowia Publicznego - Paristwowy Instytut Ba-
dawczy, Warszawa 2024.

Baker R.D., Greer F.R. Committee on Nutrition. Diagnosis and Prevention
of Iron Deficiency and Iron-Deficiency Anemia in Infants and Young Chil-
dren (0-3 Years of Age). Pediatrics 2010;126:1040-50.

Pleskaczynska A., Dobrzanska A. Profilaktyka niedoboru zelaza u dzieci -
standard postepowania. Standardy Medyczne/Pediatria. 2011;8:100-106.
Szajewska H. i in. Zasady zywienia zdrowych niemowlat. Stanowisko
Polskiego Towarzystwa Gastroenterologii, Hepatologii i Zywienia Dzieci.
Standardy Medyczne/Pediatria. 2021;18.

Kunachowicz H., Nadolna I, Przygoda B., Iwanow K. Tabele sktadu i warto-
$ci odzywczej zywnosci. Wyd. 2, PZWL Wydawnictwo Lekarskie, Warszawa
2017.

Koury M.J., Ponka P. New insights into erythropoiesis: the roles of folate,
vitamin B12, and iron. Annu Rev Nutr. 2004:24:105-31. doi: 10.1146/annu-
rev.nutr.24.012003.132306.

Lane D. J.R, Richardson D.R. The active role of vitamin C in mammalian
iron metabolism: Much more than just enhanced iron absorption! Free
Radical Biology and Medicine. 2014 October;Vol. 75;69-83. doi: 10.1146/
annurev.nutr.24.012003.132306.

Moustarah F, Daley S.F. Dietary Iron. Treasure Island (FL): StatPearls Pu-
blishing; 2025 Jan.

Ochocka M., Matysiak M. Niedokrwistosci wieku dzieciecego. PZWL 2000.

19


mailto:redakcja@lekwpolsce.pl

	_Hlk190299592
	_Hlk196571924
	_Hlk199880863
	_Hlk199880912
	_Hlk199881018
	_Hlk199881122
	_Hlk199881231
	_Hlk199881351
	_Hlk199881610
	_Hlk199881711
	fnref4:7
	fnref14:1

