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Wykaz skrétow

ACD — anemia of chronic disease - niedokrwistos¢ w chorobie przewlektej
Fe (fac. ferrum) - zelazo

Hb - hemoglobina

HCT - hematokryt

MCH - Mean Corpuscular Hemoglobin - badanie okreslajace Srednig mase hemoglobiny w
krwince

MCV - Mean Corpuscular Volume - badanie okreslajace srednig objetos¢ czerwonej krwinki
RDA - Recommended Dietary Allowances - zalecane dzienne spozycie

sTfR - soluble transferrin receptor - oznaczenie stezenia rozpuszczalnej formy receptora
transferryn

Tf - stezenie transferyny

TfS - wysycenie transferyny zelazem

TIBC - Total Iron Binding Capacity - catkowita zdolnos¢ wigzania zelaza

UIBC - Unsaturated Iron Binding Capacity - utajona zdolno$¢é wigzania zelaza

WHO - World Health Organization - Swiatowa Organizacja Zdrowia

stowa kluczowe zelazo, anemia, niedokrwisto$é¢, hemoglobina, erytrocyty, transferyna,
ferrytyna
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1. Wstep

Niedokrwisto$¢, inaczej anemia jest to stan chorobowy ukfadu krwiotwérczego, charakteryzujgca sie
zmniejszonym stezeniem hemoglobiny (Hb), nizszg wartoscia hematokrytu (HCT - stosunek objetosci
erytrocytow do objetosci krwi petnej), a takze zmniejszong liczbg erytrocytéw ponizej ustalonych norm w
zaleznosci od wieku, ptciirasy [1, 2].

H,C,  CH=CH,

H,C CH,

Rys. 1 Struktura hemoglobiny
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1.1 Klasyfikacja niedokrwistosci

W medycynie stosuje sie kilka typéw podziatu niedokrwistosci:
e ze wzgledu na mechanizmy patogenetyczne (np. przewlektfa utrata krwi),
o wielkos¢ erytrocytow

o anemia normocytowa - MCV 80-100 fl - choroby przewlekte, niewydolnos¢ nerek, proces
hemolizy, zaburzenia szpiku kostnego, anemia sierpowato-krwinkowa;

o makrocytowa - MCV> 100 fl - niedobdér kwasu foliowego, niedobdr wit. B12, sferocytoza
dziedziczna, choroby nerek, alkoholizm, niedoczynnos¢ tarczycy

o mikrocytowa - MCV< 80 fl - talasemia, niedokrwisto$¢ z niedoboru zelaza

e uposledzone wytwarzanie erytrocytédw (niedokrwistos¢ niedoborowa, aplastyczna, dysplastyczna,
hipoplastyczna),

e zwigzana ze skréconym czasem zycia erytrocytéw - zespdt hemolityczny (nabyty, wrodzony,
mieszany).


https://ars.els-cdn.com/content/image/3-s2.0-B9780444828880500404-u09-22-9780444828880.jpg

Niedokrwisto$¢ dzielimy rowniez na typy w zaleznosci od przyczyny jej powstawania.
Moze byé spowodowana m.in.:

e niedoborem okreslonego sktadnika w organizmie - np. zelaza, kwasu foliowego (wit. B9),
witaminy B12,

e chorobg przewlekt (ACD — anemia of chronic disease), tzw. niedokrwistos¢ wtérna - np.
przewlekty stan zapalny, choroba nowotworowa - majg wptyw na zmniejszone krwiotworzenie,

e niewydolnoscig uktadu krwiotwérczego [3-5].

Niedokrwistosci z niedoboru zelaza mozna réwniez podzieli¢ na stadia kliniczne:
e bezwzgledna - ferrytyna w surowicy <15 ug/I,

e utajona - stezenia ferrytyny we krwi <15 ug/l, przy utrzymaniu prawidtowego poziomu
hemoglobiny,

e jawna - ferrytyna w surowicy <stezenia zelaza i ferrytyny. Hemoglobina < 12g/dl, zmniejszenie
Sredniej objetosci erytrocytéw,

e czynnosciowa - ferrytyna w surowicy w normie lub podwyzszone jej stezenie. Podwyzszona liczba
erytrocytow hipochromicznych >10 % i/lub obnizone stezenie hemoglobiny w retikuliocytach <29

pg.

W zaleznosci od stopnia nasilenia, a wiec stezenia hemoglobiny -  wyrdznia sie niedokrwistos¢: tagodna
(gdy Hb wynosi 10-12 g/dl, lub 13 u mezczyzn), umiarkowang (Hb 89,9 g/dl ), ciezka (Hb 6,5-7,9 g/dl), a
nawet zagrazajgcg zyciu (przy spadku Hb ponizej 6,5 g/dl) [2, 4, 5].

1.2 Niedokrwistos¢ z niedoboru zelaza u populacji

Najczestszg przyczyng niedokrwistosci jest niedokrwisto$¢ z niedoboru zelaza.

Czestoé¢ wystepowania w Europie Srodkowej szacuje sie na ok. 10%, w Europie Zachodniej i USA to ok.
3%

Niedobdr zelaza w organizmie prowadzi do niewystarczajgcej produkcji hemoglobiny, przez co erytrocyty
sg mniejsze i zawierajg mniej hemoglobiny niz prawidtowe erytrocyty.

Badania populacyjne wykazuja, ze podatnosé na niedobdr zelaza jest po czesci réwniez uzalezniona od

genetyki, a objawy i oznaki niedokrwistosci s ograniczone i czesto zaniedbywane.

Duza czestotliwos¢ wystepowania niedoboru zelaza w krajach rozwijajgcych sie pocigga za sobg koszty
zdrowotne i ekonomiczne, w tym stabsze wyniki cigzy, gorsze wyniki w nauce, ale réwniez zmniejszong
produktywnos$é (problemy z  pamiecig i koncentracja).

Ponadto niedobdr zelaza jest najczestszym niedoborem mikrosktadnikéw odzywczych na catym $wiecie i
az 20% kobiet doswiadcza go w okresie rozrodczym.



Biodostepnos¢ zelaza jest niska w populacjach stosujacych diety roslinne, dlatego poziom zelaza i
witaminy B12 powinien by¢ szczegdlnie kontrolowany u wegan i wegetarian, poniewaz wtasnie produkty
pochodzenia zwierzecego najlepiej sie przyswajaja.

Na niedobdr zelaza czesto cierpig takze wyczynowi sportowcy. Poza ogdlnymi objawami choroby spada
rowniez wydajnos¢ fizyczna, a zwieksza sie podatnos$é na infekcje [3, 4].

2. Rola zelaza w organizmie

Zelazo nalezy do jednego z najwazniejszych makroelementéw dla cztowieka i petni wazng role w
organizmie. Jest niezbedne w procesie wytwarzania hemu - struktury obecnej w hemoglobinie, ktéra
umozliwia wigzanie tlenu [4]. Niska zawartos¢ zelaza powoduje zmniejszony doptyw tlenu do mézgu,
co w konsekwencji moze powodowac m.in. niewydolnos¢ serca.

Oprodcz tego, ze zelazo wystepuje w organizmie ludzkim w hemoglobinie, wystepuje rowniez w tkankach,
miesniach, szpiku kostnym, biatkach krwi, enzymach, ferrytynie, hemosyderynie oraz w osoczu.

W organizmie cztowieka zelazo jest przechowywane w dwdch pulach. Pierwsza stanowi zelazo krgzgce
we krwi i uzytkowane ,na biezgco” przenoszone przez transferryne. Transferryna jest to biatko
transportujgce i podstawowy przenosnik zelaza. Ta pula jest zuzywana gtéwnie do produkgcji
hemoglobiny [4, 5].

Druga pula to tzw. witasciwy magazyn Zelaza, ktdry znajduje sie m.in. w komérkach watroby, w ktérym
zelazo jest przechowywanie w stanie zwigzanym z biatkami magazynujgcymi zelazo - ferrytyng oraz
hemosyderyng. Wiekszo$¢ zelaza w ustroju jest zwigzana z hemoglobing (60-70%), reszta z pula
magazynowg - ferrytyng i hemosyderyng (25%), ktére majg za zadanie - magazynowanie zelaza w
komérkach oraz transferryne [3, 4].

U pacjentéw z niedoborem zelaza dochodzi do oprdzniania stopniowego obu tych magazynéw, co w
konsekwencji prowadzi do uposledzenia produkcji erytrocytéw. Powstaje ich wowczas znacznie mniej,
posiadajg mniejsze rozmiary, a w swoim wnetrzu znajduje sie mniejsza ilos¢ hemoglobiny. Wptywa to na
pogorszenie sie ogdlnego stanu zdrowia i samopoczucia oraz wystgpienie klinicznych objawéw
niedokrwistosci [1, 5].



3. Homeostaza zelaza

Na homeostaze zelaza sktadaja sie jego: wchtanianie, transport do i poza komérki, metabolizm w ustroju,
a takze magazynowanie.

Ostatnie badania wykazaty, w jaki sposdb organizm reguluje wchfanianie i metabolizm Zzelaza w
odpowiedzi na zmiane statusu zelaza poprzez regulacje (w goére lub w dot kluczowych biatek jelitowych i
watrobowych [6-8].

3.1 Wchtanianie i transport do komorek

Cztowiek pozyskuje zelazo z dostarczanego pozywienia. Jest ono wchfaniane w dwunastnicy i jelicie
cienkim jako jony dwuwartosciowe, a nastepnie wigzane przez apoferrytyne, tworzgc kolejno ferrytyne,
ktéra jest magazynowana w watrobie.

Zaburzenia wchtaniania zelaza mogg by¢ spowodowane przez:
e krwotok wewnetrzny,
e niezyt zotadka,
e nietolerancje glutenu,
e kamice z6tciowa lub problemy z woreczkiem zétciowym,
e choroby jelit: choroba Crohna, wrzodziejace zapalenie jelita grubego,
e owrzodzenia zotgdka i dwunastnicy (zakazenie Helicobacter Pylori) [8, 9].

Transport zelaza do szpiku kostnego, watroby (gdzie znajduje sie jego najwiekszy rezerwuar) i $ledziony
we krwi odbywa sie za posrednictwem transferryny.

Zelazo wchtania sie gtéwnie w dwunastnicy i moze by¢ absorbowane w dwéch formach:  hemowe;j i
niehemowej.

3.2 Metabolizm

Metabolizm Zelaza jest bardzo ztozony, co wynika to z duzej toksycznosci dla organizmu, gdy wystepuje
w wolnej postaci.

Metabolizm zelaza obejmuje:

e wchtanianie zelaza w przewodzie pokarmowym,

e transport zelaza do komdrek (komorki Browicza-Kupffera w watrobie, makrofagi $ledziony i szpiku
kostnego).



Zelazo w trakcie przemian metabolicznych ulega kilkukrotnym zmianom stopnia utlenienia [8, 9].

3.3 Dystrybucja

e 7elazo jest wchtaniane w dwunastnicy 1-2 mg/d,

e surowica z przenoszacg zelazo transferryng, powstajgca w watrobie. W warunkach prawidtowych
ok. 30% wigzacych zelazo miejsc w transferrynie jest nasycona. Pojemnos¢ zelaza przenoszonego
to 100-150 ug/100 ml osocza, odpowiada to 3 mg zelaza catkowitego w osoczu,

e mioglobina, szpik kostny (300 mg zelaza),
e krazace erytrocyty (hemoglobina z 1800 mg zelaza),
o makrofagi uktadu siateczkowo- srédbtonkowego (600 mg).

e migzsz watroby (1000 mg zelaza) [2, 4, 8].

4, Dieta

Zwiekszone dostarczanie zelaza w pozywieniu jest jedng z metod zapobiegania niedoborom.

Dieta w niedokrwistosci z niedoboru zelaza ma charakter wspomagajacy. Jest waznym elementem
terapii, jednak kluczowa role odgrywa leczenie przyczynowe oraz farmakologiczne.

Zelazo wystepuje w produktach spozywczych w formie dwuwartoéciowego zelaza hemowego oraz
tréjwartosciowego niehemowego.

Zelazo hemowe jest pochodzenia wytacznie zwierzecego i przyswaja sie w ok. 20-35%, niehemowe
natomiast - sg to gtdwnie produkty pochodzenia roslinnego i przyswaja sie w 2-20% [, 6, 8].

Zelazo hemowe wystepuje w duzych iloéciach w:
e podrobach (najwiecej w watrdbce drobiowej i wieprzowej, kaszance),
® Cczerwonym miesie,
e rybach (sardynki, tunczyk, tosos, halibut),
e drobiu,

e owocach morza (ostrygi, matze, krewetki).



Zelazo niehemowe wystepuje w:

e w nasionach roslin strgczkowych (fasola, groch, soja),

e produktach zbozowych,

e  7éttkach jaj,

e niektérych warzywach (brokuty, kapusta, satata, natka pietruszki, szpinak, buraki),
e migdatach i orzechach laskowych,

e nasionach sezamu i stonecznika,

e suszonych owocach (np. morele, rodzynki, sliwki) [4, 10, 11].

4.1 Zalecane dzienne spozycie zelaza wg RDA

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) definiuje anemie jako stezenie hemoglobiny ponizej 12 g/dl u
dorostych kobiet niebedgcych w cigzy oraz ponizej 13 g/dl u dorostych mezczyzn.

Dzienne zapotrzebowanie na zelazo jest jednak zalezne od wieku, ptci oraz kondycji fizycznej i wynosi
dla:

noworodkéw 1mg
dzieci do 10 rz. 0,5mg-1mg

miodziezy w okresie dojrzewania (zwiekszone zapotrzebowanie z powodu szybkiego wzrostu) 2 mg

mezczyzn ponizej 18 rz., kobiet po menopauzie 1,1mg

sportowcéw wyczynowych podwyzszone, w zaleznosci od intensywnosci treningu

kobiet w wieku rozrodczym 2,4mg

kobiet w cigzy (zwtaszcza Il'i lll trymestr) do 6mg [4].

Niewystarczajgca ilos¢ zelaza w organizmie kobiety ciezarnej zwieksza ryzyko poronienia,
przedwczesnego porodu, a takze niskiej masy urodzeniowej dziecka (nawet trzykrotnie nizszej), co w
konsekwencji moze sie wigzac z nawet z opdznieniem rozwoju umystowego oraz fizycznego [11-13].



5. Badania laboratoryjne

Aby okresli¢ stopien niedokrwistosci oraz ustali¢ przyczyne i dalsze postepowanie niezbedne sg badania
laboratoryjne krwi obwodowej. Pobranie wykonuje sie rano, na czczo, po catonocnym wypoczynku.

Poniewaz zelazo podlega duzym wahaniom w ciggu doby (wyniki mogg rézni¢ sie az o 40%) - stezenie
powinno by¢ interpretowane takze w odniesieniu do wynikéw morfologii.

Badanie zelaza w surowicy krwi wykonywane jest zazwyczaj razem z innymi parametrami w celu
doktadnej analizy gospodarki zelaza. Oprécz zelaza waznymi parametrami w rozpoznaniu anemii jest
rowniez petna morfologia, tj.: hemoglobina, hematokryt, liczba erytrocytéw, srednia objetos¢ erytrocytu
(MCV), $rednia masa hemoglobiny w krwince czerwonej (MCH) [4].

Stan Zelaza mozna oceni¢ réwniez dzieki odpowiednim markerom, gtdwnie ferrytyny osocza ale réwniez
warto sprawdzi¢ wysycenie transferyny zelazem (TfS), oznaczenie stezenia rozpuszczalnej formy
receptora transferryny (sTfR), stezenie transferyny (Tf) a takze catkowita zdolnos¢ wigzania zelaza (TIBC)
oraz utajona zdolnos¢ wigzania zelaza (UIBC).

Wskazaniami do badania ferrytyny jest ocena zasobdéw zelaza oraz kontrola efektywnosci leczenia przy
substytucji zelazem. Jej niski poziom odzwierciedla wyczerpanie zapaséw zelaza [14, 15].

Normy hemoglobiny
Kobiety 12-16 g/dI
Mezczyzni 14-18 g/dl
Noworodki 14,5-19,5 g/dI

Normy zelaza

Kobiety 55-180 pg/dI

Mezczyzni 70-200 pg/dl

Niemowleta do 6. m.z. 35-155 pg/dl

Dzieci od 6. miesigca do 15. roku zycia 45185 pg/dI
Dziewczeta powyzej 15 lat 40—145 pg/dl

Chtopcy powyzej 15 lat 55-160 ug/dl [4].

5.1. Objawy niedobory zelaza w organizmie

Objawy spowodowane niedoborem zelaza sg zréznicowane. Niektdre z nich  moga wptywac na jakosé i
komfort zycia.

Do najczestszych objawdw naleza:
e zmeczenie, wyczerpanie, sennos¢, apatia,

e utrata apetytu,



e obnizenie odpornosci organizmu
® uczucie zimna,

e blados¢ skory,

e sucha, szorstka skora,

e cienie pod oczami,

e wypadanie wtosoéw, zwiekszona famliwos¢ wtoséw i paznokci, podtuine prazki na ptytce
paznokciowej

e nerwowos¢, depresyjne nastroje, niestabilnos¢ emocjonalna,

e objawy neurologiczne - problemy z pamiecia, koncentracja, bdle i zawroty gtowy,
e tachykardia, szybszy puls, bdle wiencowe dusznosci (w ciezkiej postaci),

e obnizone libido,

e U kobiet - zaburzenia cyklu menstruacyjnego.

Dtugotrwaty niedobdr zelaza moze przyczyniac sie takze do zaburzen troficznych, takich jak kserostomia
(suchos$¢ w ustach), zapalenie warg oraz zajady w kacikach ust [4, 16, 17].

5.2 Nadmiar zelaza w organizmie

Duzo rzadziej wystepuje stan przetadowania organizmu zelazem.

U zdrowego cztowieka ilos¢ wchtanianego Zelaza wynosi okoto 1%, pozostate 99% stanowi stanowi
frakcje nieprzyswajalng i jest wydalane z organizmu.

Jednak nadmiar zelaza bywa bardziej szkodliwy niz niedobér, powoduje szereg objawow:

e nudnosci, béle brzucha, wzdecia, zaparcia,
e ciemniejsze zabarwienie skory,

o cukrzyca,

e powazne uszkodzenia watroby,

e kardiomiopatia,

e bodle stawow, niekiedy osteoporoza,

e zaburzenia hormonalne,

e depresja [16].



5.3 Przyswajalnos¢ zelaza

Przyswajalnosc¢ zelaza zalezy od kilku czynnikéw, do najwazniejszych z nich naleza:
e obecno$é czynnikdw hamujacych i wspomagajacych wchtanianie,
e rodzaju zelaza (hemowe, niehemowe),

e stanu gospodarki zelazem danego organizmu [16, 17].

5.3.1 Wchtanianie zelaza
Czynniki, zwiekszajace wchtanianie zelaza:
e witamina C - spoizywanie jej razem z positkiem zawierajgcym zelazo powoduje nawet
pieciokrotny wzrost wchianiania,

e wit. B6, wit. B9 (kwas foliowy), wit. B12,

e kwas mlekowy obecny w produktach kiszonych.

Czynniki znacznie zmniejszajgce wchtanianie zelaza:

e btonnik pokarmowy,

e zwigzki fenolowe wigzace zelazo (taniny), np. w kawie, herbacie, wyciggach z roslin, niektdrych
przyprawach,

e fityniany (zawarte m.in. w produktach zbozowych, biatej mace, nasionach roslin straczkowych,
orzechach, nasionach zbéz, nasiona oleiste),

o produkty z duzg zawartoscig inozytolu i kwasu fitynowego,
o fosforany,

e duze ilosci wapnia - mleko i przetwory mleczne [18, 19].

5.4 Przyczyny niedoboru zelaza

Do przyczyn niedoboru zelaza naleza:

e znaczna utrata krwi (w tym obfite lub dtugie miesigczki u kobiet, krwawienia wewnetrzne,



przewlekte krwawienia z przewodu pokarmowego, osoby po operacji),

e zaburzenia wchtfaniania z przewodu pokarmowego (np. celiakia, przewlekte zapalenie btony
$luzowej zotadka, resekcja jelit, choroba Lesniowskiego-Crohna),

e niedobory w diecie (np. dieta wegetariarska, diety odchudzajgce, niedozywienie),
e choroby przewlekte,
e zakazenia, stany zapalne,

e choroba nowotworowa [18, 19].

6. Leczenie farmakologiczne

Celem leczenia farmakologicznego jest przywrdcenie pozgdanego stezenia hemoglobiny we krwi i
uzupetnienie zapasdw zelaza w organizmie, tym samym zapobiegajac i leczac juz wystepujgce objawy
niedokrwistosci z niedoboru zelaza.

Zelazo podawane w formie doustnej jest leczeniem pierwszego rzutu, poniewaz terapia jest najbardziej
bezpieczng, ale takze ekonomiczng, jednak czesto jest utrudnione przez nietolerancje [20, 21]. W celu
poprawy wchtaniania zelaza stosuje sie niekiedy preparaty skojarzone z witaming C.

Bezwzglednym wskazaniem do podawania zelaza profilaktycznie u dzieci:

e urodzonych przedwczesnie, dzieci z cigz mnogich,
ez obnizonym poziomem hemoglobiny w okresie noworodkowym,
e udzieci, ktérych matki w cigzy miaty problemy z niedokrwistoscia,

e narazonych na utrate krwi w okresie porodowym.

Wzgledne wskazania do profilaktycznego podawania zelaza:

e U dzieci z nawracajgcymi zakazeniami uktadu oddechowego, pokarmowego,
e przy sktonnosci do krwawien,
e w okresie szybkiego wzrostu,

e przy problemach z faknieniem (ograniczenie spozycia miesa, warzyw, owocow).



6.1 Dawki zelaza

Wybér zwigzku zelaza i drogi jego podania zalezg w duzej mierze od obecnosci i stopnia niedokrwistosci,
stanu klinicznego pacjenta (pte¢, wiek, dtugotrwaty lub niedawny poczatek) odwracalnosci, a w
niektdrych przypadkach preferencji pacjenta [4, 22-24].

Czas trwania leczenia preparatami doustnymi i dawki zalezg od stopnia nasilenia niedoboru zelaza. U
0s6b dorostych zaleca sie dawki:

e dlaniedoboru zelaza: do 100 mg zelaza pierwiastkowego doustnie przez okres 3 miesiecy, lub
e 100-200 mg doustnie przez okres 3 miesiecy i nastepne 3 miesigce, aby uzupetnic zapasy zelaza.

Po 3-4 tygodniach od rozpoczecia leczenia najlepiej powtdérzy¢ badania, aby zweryfikowac czy stezenie
hemoglobiny wzrosto o 1-2 g/dI, co $wiadczy o skutecznosci terapii.

Dopiero po kilku tygodniach stosowania preparatéw z zelazem - uzupetniana jest pula ,,zapasow” zelaza,
dlatego nie powinno sie przerywac leczenia nawet jesli wyniki zelaza i hemoglobiny bedg w normie [22].

Przeciwwskazania do przyjmowania preparatow zelaza:
e marskos¢ watroby,
o przewlekte zapalenie trzustki,

e biataczka, chtoniak, szpiczak.

Zwiazki do podawania zelaza doustnego:
e siarczan zelaza
e fumaran zelaza

e glukonian zelaza [4].

OdpowiedZ na doustne preparaty zelaza nalezy sprawdzi¢, mierzac stezenie hemoglobiny, stezenie
ferrytyny i/lub wysycenie transferyny po 6-12 tygodniach, jednak pierwsze efekty leczenia sg widoczne
zwykle po tygodniu od rozpoczecia terapii U pacjentdow u ktérych te wskazniki nie sg odpowiednie, lekarz
powinien sprawdzi¢ ich przestrzeganie lek i ewentualnie rozwazy¢ przejscie na zelazo dozylne, ktérego
ma duzo wyzszg skutecznosé w poréwnaniu z zelazem doustnym.

Zaleca sie przyjmowanie zelaza na czczo (na pusty zotadek) lub ew. miedzy positkami, poniewaz wéwczas
jest lepiej wchtaniane,

Zelazo podawane pozajelitowo stanowi dobrg alternatywe w leczeniu pacjentéw, ktérzy nie tolerujg badz
nie reaguja na zwigzki doustne, a takze u oséb majgcych problemy chorobami jelit, przewlektym stanem
zapalnym oraz u oséb z chorobami wspétistniejgcymi, ktdore mogg mie¢ wptyw na wechtanianie lub
trwajgce ubytki zelaza, ktére przekraczajg zdolnos$¢ wchtaniania zelaza. Ta droga podawania, kiedy$
ograniczona przez ryzyko ciezkich reakcji nadwrazliwosci, jest obecnie coraz szerzej stosowana ze
wzgledu na duzy profil bezpieczeristwa [23, 24].



Dozylne podanie zelaza poprzedzone jest z reguty tzw. dawka testowa, co ma na celu przede wszystkim
unikniecie powaznych reakcji alergicznych.

OdpowiedZz na dozylne zelazo okresla sie poprzez monitorowanie stezenia hemoglobiny, stezenia
transferryny, wysycenia transferryny i/lub poziomu ferrytyny po okoto 6 tygodniach po infuzji.

Transfuzje krwi jedynie dla pacjentdw z niestabilnoscig sercowo-naczyniowa lub z ryzykiem niestabilnosci
sercowo-naczyniowej ze wzgledu na stopien niedokrwistosci.

Zelazo podawane drogg domiesniowg jest podawane bardzo rzadko, poniewaz powoduje duzg
bolesnosci w trakcie podania, a takze mozliwosci powstania przebarwien skory.

Celem leczenia jest normalizacja poziomu hemoglobiny i odzyskanie zapaséw zelaza. Wazine jest
podtrzymanie leczenia i kontynuacja pomimo poprawy samopoczucia aby upewnic sie, ze cele te s3
spetnione i dtugoterminowe u pacjentdw z przewlekta utratg zelaza i/lub stanem zapalnym, aby unikngé
nawrotu niedokrwistosci [21, 22].

6.2 Leki, obnizajgce wchtanianie zelaza

Wazny jest rowniez fakt, ze niektdre leki mogg ostabia¢ przyswajanie zelaza, co ukazuje ponizsza tabela.

Tab.1. Interakcje miedzy lekami [23].

Leki wchodzace w Skutek interakgji Postepowanie
interakcje

Zmniejszone wchtanianie tetracyklin i zelaza z | Przyjmowaé preparaty

przewodu pokarmowego w wyniku tworzenia | zelaza 2h przed lub 4h

Tetracykliny stabo wchtfanialnych komplekséw. po tetracyklinach.

Zmniejszone wchtanianie fluorochinolonéw z|Zachowa¢ odstep 2 do

Fluorochinolony przewodu pokarmowego w wyniku powstania|6h miedzy

stabo wchtanialnych komplekséw. przyjmowaniem lekéw.

Zmniejszone wchfanianie lewotyroksyny z|Zachowaé¢ odstep 2h

przewodu pokarmowego w wyniku tworzenia| miedzy przyjmowaniem

Lewotyroksyna stabo wchtanialnych kompleksow. obydwu lekow.

Zmniejszone jelitowe wechfanianie zelaza. W |Przyjmowaé preparaty
badaniach wykazano, ze przewlekte stosowanie | zelaza 2h przed lub 4h
IPP zmniejsza absorbcje zelaza, jednak w|po tych lekach.

Leki zobojetniajace | Wigkszosci przypadkow nie miato to istotnego

klinicznie znaczenia. U osdéb, ktérym zalecono




kwas zotagdkowy suplementacje zelaza moze by¢ konieczne
podczas stosowania IPP przyjmowanie zelaza
przez dtuzszy okres niz zwykle lub stosowanie
wiekszych dawek zelaza niz standardowo.

Wapn, mangan, |Zmniejszone jelitowe wchtanianie Zelaza 1|Zachowaé odstep 2h
cynk, bizmut stosowanych réwnoczesnie soli mineralnych. miedzy przyjmowaniem
obydwu lekdéw.

Bisfosfoniany Zmniejszone wchtanianie bisfosfonianéw z|Zachowa¢ odstep 2h
przewodu pokarmowego w wyniku tworzenia | miedzy przyjmowaniem
stabo wchtanianych kompleksow. obydwu lekdw.

6.3 Dziatania niepozgdane

Wiekszo$é pacjentow stosunkowo dobrze reaguje na leczenie doustnymi preparatami zelaza. Jednak
istnieje rowniez alternatywa dla pacjentow z ciezkg anemig - jest to zelazo w formie dozylnej (w
zaleznosci od przypadku - rézne dawki, czas trwania wlewu, pojedyncza dawka lub kilka wlewow). O ile
jest podawane w odpowiedniej dawce sporadycznie dochodzi ciezkich dziatan niepozgdanych.

Jednak preparaty zelaza mogg powodowad rowniez dziatania niepozgdane. Do najczestszych naleza:
e  zaparcia,

e objawy zotadkowo- jelitowe (wystepujg nawet u 30% oséb przyjmujgcych zelazo w formie
doustnej) - wzdecia, bdl brzucha, biegunka, nudnosci, wymioty,

e smoliste stolce,

e metaliczny posmak w ustach [4].

Jak juz wczesniej wspomniano - preparaty zelaza najlepiej sie wchtaniajg na czczo, jednak pacjent moze
je przyjmowac w trakcie lub po positku w celu zmniejszenia objawdw zotgdkowo-jelitowych - gdy zelazo
podawane doustnie nie jest tolerowane i pacjent odczuwa dziatania niepozgdane zwigzane z
przyjmowaniem preparatéw zelaza. Warto jednak pamietaé, ze przyjmowanie z positkiem moze obnizy¢
jego wchtanialnos¢ nawet do 40%.

Do innych sposobdw ograniczenia dziatan niepozadanych naleza:
e zmiana na preparat innej soli z mniejszg zawartoscig jondw zelaza,
e obnizenie dawki,

e zmiana schematu dawkowania - zamiast codziennego przyjmowania zelaza - zazywanie np. co
drugi dzien [4, 11, 24, 26].




7. Podsumowanie

Niedobér zelaza jest czestym problemem zdrowotnym, co wynika w duzej mierze z niewtfasciwej diety,
ale réwniez nieprawidtowego jego wchfaniania.

Niedobér zelaza prowadzi do anemii, ktéra — w tagodnej postaci — nie przyczynia sie do powstania
powaznych powikfan. Jesli jednak dojdzie do powaznej niedokrwistosci, wowczas ciezka jej posta¢ moze
skutkowa¢ wieloma powaznymi problemami zdrowotnymi, dlatego wazne jest regularne wykonywanie
badan laboratoryjnych krwi i monitorowanie poziomu zelaza oraz hemoglobiny zwfaszcza u o0séb,
stosujgcych diety weganskie lub wegetarianskie.

Jednak warto pamietac, ze suplementacja zelaza w przypadku niedoboru tego pierwiastka powinna
odbywac sie pod kontrolg lekarza.
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