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Zdrowe funkcjonowanie organizmu zalezy

od prawidtowego poziomu zelaza (Fe), czyli pierwiastka,
ktérego ciato cztowieka niestety nie jest w stanie
samodzielnie wyprodukowac.

Zelazo jest niezbednym sktadnikiem odzywczym

oraz sktadnikiem ferroprotein: hemoglobiny transportujacej
tlen do komdrek ciata oraz mioglobiny magazynujacej

tlen w miesniach i innych enzymaow kluczowych w zyciu
cztowieka.

Wiekszos¢ zelaza znajduje sie w hemoglobinie (Hb)

i czerwonych krwinkach (RBC)!, dlatego utrata krwi jest
gtéwna przyczyng niedoboru zelaza (NZ) w$réd populadji
na catym Swiecie, a zmniejszona synteza hemoglobiny

i niedokrwisto$¢ sg najczestszymi konsekwencjami niskiego
stezenia zelaza w osoczu.

Osoby nietracace krwi, czyli takie, u ktérych nie wystepujg
miesigczki, krwawienia z nosa, krwawienia wewnetrzne etc.,
bardzo skutecznie zatrzymujg zelazo, a ewentualne

straty zelaza na poziomie 0,1% uzupetniajg, wchtaniajac

je ze spozywanych produktow. Z tego wzgledu
odpowiednio zbilansowana i bogata w substancje
odzywcze dieta jest tak wazna w osigganiu zdrowego

i dobrze funkcjonujgcego organizmu. Wchtanianie zelaza
odbywa sie w dwunastnicy i jelicie cienkim, w zwigzku

z tym choroby tych organéw bedg takze wptywac na
zaburzong gospodarke zelaza.

Jak czesto wystepuje niedobdr zelaza?

Niedobdr Zzelaza dotyka ponad 2 miliardy ludzi na catym
$wiecie, a niedokrwisto$¢ z niedoboru zelaza (NNZ)
pozostaje gtdbwng przyczyng anemii i najczestszg chorobg
hematologiczng wsrdd dzieci.

W krajach uprzemystowionych, czyli takich, w ktérych
jakos¢ zycia i rozwdj przemystowy sg na bardzo wysokim
poziomie, w grupie dzieci pomiedzy narodzinami

a 4. rokiem zycia, u 20,1% stwierdza sie niedokrwistos¢
spowodowang niedoborem zelaza. Wartos¢ ta spada

do 5,9% wsrod dzieci pomiedzy 5. a 14. rokiem zycia.

W krajach rozwijajgcych sie, takich jak kraje Afryki
czy Ameryki Potudniowej, wystepowanie niedokrwistosci
waha sie pomiedzy 39 a 48,1%.

Termin NZ odnosi sie do zmniejszenia catkowitych
zapasow zelaza w organizmie. Gtéwne przyczyny
wystapienia niedokrwistosci z niedoboru zelaza to:

]g\ karmienie niemowlat wytgcznie piersig i niestosowanie
sie do zalecen o rozszerzaniu pokarmow;

niewystarczajgce spozycie pokarméw bogatych w zelazo w sytuacji:

szybkiego wzrostu &, /@ miesigczkowania
w kazdym wieku, u dorastajacych dziewczat,

krwawien zle zbilansowane;j
Z nosa, diety weganskiej;

zmniejszonego wchtaniania zelaza w wyniku choréb
zotadkowo-jelitowych i stosowania inhibitoréw pompy

protonowej;
WL !, s 7 > s
4‘7 otytos¢; przedwczesny pordd;
SEIN mata masa ® niedokrwistos$c¢ z niedoboru

% urodzeniowa dziecka; ﬂ zelaza wystepujaca
u ciezarnej matki.



Ciezkie krwawienie miesigczkowe u kobiet
definiuje sie jako regularng utrate wiecej
niz 80 ml krwi podczas miesigczki,
przekraczajaca spozycie zelaza

i jest uwazane za najczestszg

przyczyne niedoboru zelaza.

Osoby szczegdlnie narazone na NZ

Wczeéniakim p
\ )
\ Dzieci i mtodziez,
/ zwtaszcza w okresie
szybkiego wzrostu;

Sportowcy, wegetarianie
i stali dawcy krwi;

Kazda miesigczkujaca
osoba w wieku
rozrodczym, w tym
miedzy innymi kobiety
planujace cigze;

Kobiety w cigzy. W czasie cigzy NZ nalezy rozpoznac
i leczyc jak najwczesniej w pierwszym trymestrze
cigzy, poniewaz czesto rozwija sie w NNZ;

Pacjenci w podesztym wieku, uposledzone

a w szczegolnosci, cierpiacy wchtanianie

na choroby przewlekte: z przewodu
pokarmowego;

(/ \

niewydolnos¢ serca {

ze zmniejszong
frakcjg wyrzutowa, przewlekta LN
choroba
nerek,
Pacjenci z przewlekta i Pacjenci przewlekle
skaza krwotoczng leczeni lekami:

(np. chorobg

von Willebranda
lub nosiciele genu
hemofilii);

« przeciwzakrzepowymi,

« przeciwzapalnymi,

« przeciwptytkowymi lub

« inhibitorami pompy
protonowej;

Pacjenci po operacji zotagdka
(z przyczyn medycznych,
w tym otytosci);

Pacjenci z przewlektymi infekcjami, infekcjami
pasozytniczymi (np. inwazja tegoryjcow)

i znajdujacy sie w niekorzystnej sytuacji
spoteczno-ekonomiczne;.




NNZ, wystepuje rdwniez zwiekszone ryzyko rozwoju
neuropoznawczych dysfunkgcji rozwojowych, a takze
zaburzen neurologicznych, takich jak zaburzenia

ze spektrum autyzmu, zaburzenia koncentracji uwagi
i inne niepetnosprawnosci intelektualne.

Niedobdr zelaza w cigzy

Nieleczony niedobor zelaza jest najczestszg przyczyng

anemii w czasie cigzy. Do niedoboru moze doj$¢ wtedy, Zaleca sig, aby wszystkie kobiety w cigzy przyjmowaty
gdy kobieta nie przyjmuje odpowiednigj suplementagji do_ustna_; suplementacje zelaza, aby zmniejszy¢ ryzyko
zelaza. Jest ona konieczna z uwagi na zwiekszone NZ/NNZ w czasie cigzy w dawce pojedynczej raz dziennie
zapotrzebowanie zelaza w okresie namnazania sie liczby lub co drugi dzien. Doustne sole zelaza to jedyne
komorek krwi matki oraz rozwijajgcych sie w jej ciele preparaty zalecane w pierwszym trymestrze cigzy.

ptodu i tozyska. Kobiety z nieleczonym niedoborem Ze wzgledu na brak danych dotyczacych bezpieczenstwa
zelaza sg niepotrzebnie narazone na ryzyko anemii. stosowania dozylnych preparatow zelaza w pierwszym
Niedokrwisto$¢ w cigzy definiuje sie ogdlnie jako stezenie trymestrze, stosuje sie je wytgcznie w drugim lub trzecim
hemoglobiny ponizej 11 g/dl w pierwszym trymestrze, trymestrze cigzy.

ponizej 10,5 g/dl w drugim trymestrze i ponizej 11 g/dl
w trzecim trymestrze.

Konsekwencje NZ/NNZ dla matki mogg ujawnic sie:
« W Czasie Cigzy,

« W momencie porodu,

« w okresie poporodowym.

W niedawnym przegladzie systematycznym wykazano,
ze niedokrwistosc z niedoboru zelaza u matki wigzata
sie ze znacznie zwiekszonym ryzykiem porodu droga
ciecia cesarskiego, niedokrwistosci poporodowe;j

i transfuzji krwi. Konsekwencje NZ/NNZ u matki obejmujg
réwniez problemy takie jak nieprawidtowa czynnos¢
tarczycy, przedwczesne oddzielenie tozyska, stan
przedrzucawkowy i rzucawka.

Niedokrwistos¢ z niedoboru zelaza w czasie cigzy moze
réwniez niekorzystnie wptywac na ptéd, powodujac
zwiekszone ryzyko wczesniactwa, niskiej masy
urodzeniowej, opdznienia rozwoju fizycznego i obnizenia
odpornosci. U niemowlat, ktérych matki doswiadczyty




Jakie sg objawy niedoboru zelaza?

Niedobdr zelaza moze powodowac objawy niezaleznie
od wystepowania anemii. Wiele objawéw moze byc
niespecyficznych i z tego powodu lekarze i pacjenci

nie zawsze rozpoznajg obecno$¢ NZ/NNZ. Dzieje sie tak
na przyktad w przypadku kobiet bedgcych w cigzy, ktére
SWoje gorsze samopoczucie i zmeczenie interpretuja
jako pozytywne objawy towarzyszace ich stanowi. Jest to
bardzo niebezpieczne i moze uniemozliwic¢ rozpoznanie
niedokrwistosci, zwiekszajgc w ten sposéb ryzyko
zachorowalnosci i smiertelnosci matek.

Typowe oznaki i objawy niedoboru zelaza
lub niedokrwistosci z niedoboru zelaza to:

« zmeczenie, ostabienie,
. apatia,

. dreszcze, C

« zawroty gtowy, E -

. dusznos¢,

« Szumy w uszach,
« blados¢,

» kotatanie serca,
« zespot niespokojnych ndg,
« bél gtowy.

Inne objawy czesto obserwowane u pacjentéw
z niedoborem zelaza obejmuja:

- tysienie,

« suchos$¢ wtoséw lub skory,

l/ﬂ

« zmiane ksztattu ptytki paznokciowej (koilonychia),
« zanikowe zapalenie jezyka,

« deficyty funkcji poznawczych, takich jak myslenie,
mowienie, uczenie sie etc.,

« obnizenie wydajnosci miesni,
« uposledzenie nabytej odpowiedzi immunologiczne;j.

Kolejnym objawem niedoboru zelaza jest pica, czyli
zespot spaczonego taknienia, ktéry oznacza potrzebe
jedzenia artykutéw niezywnosciowych, takich jak brud,
glina lub l6d. To nietypowe zachowanie zywieniowe moze
czasami by¢ przejawem dazenia organizmu do uzyskania
brakujacych sktadnikdw odzywczych, w tym zelaza,
chociaz doktadna przyczyna pica nie jest w petni poznana.
Pica jest zaklasyfikowana jako zaburzenie psychiczne
zaliczane do zaburzen odzywiania.



=

Jakie badania nalezy wykonac,

= Loomn o

gdy podejrzewamy niedobér zelaza?

NZ i NNZ mozna zdiagnozowac, wykonujac badania
laboratoryjne.

Lekarz poprzez ocene specyficznych biomarkeréw
hematologicznych i zelaza moze okresli¢ poziom
niedoboru zelaza lub niedokrwistosci z niedoboru zelaza.
U zdrowych oséb stezenie ferrytyny odzwierciedla zapasy
zelaza. Czasami jednak ferrytyna jest niewystarczajgcym
parametrem (np. u 0séb z chorobami przewlektymi).

Z tego powodu inne parametry, takie jak wysycenie
transferryny (TSAT), czyli gtéwnego nosnika zelaza,

oraz rozpuszczalny receptor transferyny (sTfR) sg
przydatne w diagnostyce. Niskie stezenie ferrytyny

w surowicy jest czutym wskaznikiem NZ na dtugo przed
zaobserwowaniem zmian w stezeniu hemoglobiny

we krwi.

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) definiuje

- niedobdr zelaza jako stezenie ferrytyny w surowicy
lub osoczu ponizej 15 ug/l u dzieci w wieku powyzej 5 lat,
mtodziezy i dorostych.

- niedokrwistosc jako stezenie Hb wynoszace ponizej
13 g/dl u mezczyzn, ponizej 12 g/dl u kobiet niebedgcych
w Cigzy oraz ponizej 11 g/dl u kobiet w cigzy i dzieci
powyzej 5. roku zycia.

Dla dwdch ostatnich grup powszechnie stosuje sie
réwniez okreslone progi na réznych etapach
dziecinstwa i cigzy.

Diagnostyka endoskopowa (gastroskopia i kolonoskopia)
wskazana jest w przypadku kobiet z obfitymi
miesigczkami, jesli wystepujg u nich objawy choroby
przewodu pokarmowego (np. zmiany rytmu wypréznien
lub jawne krwawienia), a takze w przypadku osdb,

ich krewnych pierwszego stopnia, czyli rodzicéw

lub dzieci, u ktérych w przesztosci wystepowat rak

jelita grubego. Kobiety powinny dodatkowo udac sie

na konsultacje ginekologiczna.

Oznaczenie stezenia ferrytyny w trakcie cigzy moze

by¢ fatszywie prawidtowe, poniewaz ferrytyna jest
reagentem ostrej fazy, tzn. ze jej poziom moze podnosic¢
sie w przypadku ostrego zapalenia. Jej stezenie moze by¢
takze podwyzszone w wyniku zmian, jakie cigza powoduje
w organizmie kobiety. Podczas gdy niskie stezenie
ferrytyny potwierdza NZ w cigzy, prawidtowa ferrytyna
nie moze tego wiarygodnie wykluczyc.

Stezenie Hb ponizej dolnej granicy zwykle wskazuje
na wystepowanie NNZ. Poziom Zelaza i jego znaczenie
kliniczne mozna odpowiednio scharakteryzowac

za pomocg wielu uzupetniajgcych sie parametrow.




Najprostszym sposobem dbania o odpowiedni poziom

zelaza w organizmie jest zdrowa i dobrze zbilansowana dieta
sktadajaca sie z réznorodnych produktéw. Zelazo wystepuje

w dwdch postaciach: zelaza hemowego i niehemowego.
Zelazo hemowe wystepuje w duzych ilo$ciach w miesie, drobiu
i owocach morza, a wedtug badan jest wydajniej wchtaniane

i ma wiekszg biodostepnos¢ w poréwnaniu z zelazem
niehemowym, wystepujgcym w produktach roslinnych,

np. ciemnozielonych warzywach lisciastych, pestkach dyni,
roslinach stragczkowych etc., a takze w suplementach diety.

Jesli jednak wystepujg okolicznosci, w ktérych pomimo
dobrze zbilansowanej diety dochodzi do niedoboru
zelaza w organizmie, to lekarze jako pierwsze leczenie
stosujg podawanie zelaza doustnie. Jest to tzw. leczenie
pierwszego rzutu.

Tradycyjnie zelazo podawano doustnie w dawce 100-200 mg
dziennie u dorostych i 3-6 mg/kg u dzieci, w 2-3 dawkach
podzielonych, najlepiej bez jedzenia . Chociaz teoretycznie
wchtanianiu zelaza w jamie ustnej sprzyja kwasne srodowisko,
nie zaleca sie podawania dodatkowo witaminy C, poniewaz
wykazano, ze witamina C nie poprawia odpowiedzi
hematologicznej ani nie zmniejsza skutkdw ubocznych zelaza.

Aby utatwi¢ wchtanianie zelaza, nalezy je przyjmowac

na pusty zotadek, poniewaz, zywnos$¢ i napoje zawierajgce
wapn, takie jak mleko, sery, chleb petnoziarnisty, figi etc., jak

i te zawierajace fosforany, fityniany i garbniki, w tym herbata
lub kawa, mogga uposledzac¢ wchtanianie zelaza. Stopien
wchtaniania zalezy réwniez od kwasowosci zotagdka, ktdra
poprawia rozpuszczalnos¢ zelaza. Leki zobojetniajgce kwas,
blokery receptora histaminowego (np. ranitydyna) i inhibitory
pompy protonowej (omeprazol, pantoprazol, esomeprazol,
lansoprazol) zmniejszajg wchtanianie soli zelaza.

Preparaty HIP, PIC i cytrynian zelaza mozna przyjmowac
podczas positkow. Sposrod nich HIP i PIC s3 drogie, ale sg
lepiej tolerowane.

Zelazo doustne jest powszechnie dostepne, niedrogie

i bezpieczne, jednak prowadzi do wystepowania dziatan
niepozadanych, takich jak: bél brzucha, zaparcia, nudnosci,
wymioty i biegunka. Nieprzestrzeganie terapii z uwagi na te
dolegliwosci jest uwazane za jedng z najwazniejszych przyczyn
braku oczekiwanych efektéw leczenia lub nawrotu NZ podczas
terapii zastepczej zelazem.

Czas trwania leczenia w celu skorygowania niedokrwistosci
wynosi co najmniej trzy miesigce, jednak, aby uzupetni¢ zapasy
zelaza, nalezy je przedtuzy¢ do 6 miesiecy. U pacjentéw

z NNZ nalezy kontynuowac stosowanie zelaza doustnie

do czasu normalizacji stezenia Hb, co moze zajg¢ 6-12 tygodni
(w zaleznosci od stopnia niedokrwistosci). Po przywrdceniu
prawidtowego stezenia Hb nalezy kontynuowac suplementacje
doustng przez co najmniegj trzy miesigce, aby odpowiednio
uzupetnic¢ zapasy zelaza (idealnie docelowe stezenie ferrytyny
wynosi powyzej 100 pg/l).

Zelazo podawane pozajelitowo stosuje sie w przypadkach
umiarkowanej do ciezkiej niedokrwistosci, gdy

odpowiedz na zelazo podawane doustnie jest staba,

u pacjentéw nietolerujacych zelaza podawanego doustnie

lub gdy wymagana jest szybka reakcja na zelazo (np. w okresie
okotooperacyjnym).

W przypadku najnowszych stosowanych preparatéw rzadziej
spotyka sie ryzyko reakcji alergicznych, anafilaksji i wstrzasu,
jednak nie mozna zagwarantowag, ze nie wystgpig wcale.
Zelazo w formie dozylnej moze by¢ podawane wytgcznie
przez personel przeszkolony w zakresie oceny i leczenia reakcji
anafilaktycznych i rzekomo anafilaktycznych w odpowiednim
miejscu, z szybkim dostepem do sprzetu do resuscytacji, takim
jak oddziat szpitalny.

Transfuzja koncentratu krwinek czerwonych jest
zarezerwowana wytacznie dla pacjentéw z powaznymi
objawami i powiktaniami sercowo-naczyniowymi.




Niedobdr zelaza u dzieci

i mtodziezy - jak leczyc?

Leczenie u dzieci i mtodziezy nalezy rozpoczgc
od oceny stanu odzywienia.

O rodzaju terapii i formie podania preparatow
zawierajacych zelazo decyduje lekarz prowadzacy.
Terapia doustna jest zalecana jako leczenie
pierwszego rzutu u niemowlat, dzieci i mtodziezy.

Zaleca sie stosowanie siarczanu zelazawego

lub innych soli zelaza w dawce 3-6 mg zelaza
pierwiastkowego/kg m.c./dzier. U mtodziezy
sugeruje sie 65-130 mg zelaza pierwiastkowego
raz dziennie. Doustne sole zelaza nalezy podawac
na czczo. Zywno$¢ i napoje zawierajgce wapn, takie
jak mleko i inne produkty nabiatowe, nie powinny
by¢ spozywane z doustnymi solami zelaza.
Ptynne sole zelaza mogga plamic¢ zeby. Po spozyciu
soli zelaza zaleca sie ptukanie jamy ustnej

i szczotkowanie zebow.
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