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W GABINECIE LEKARZA RODZINNEGO

Niedobor zelaza u dorostych
- rozpoznawanie i leczenie

prof. dr hab. n. med. Joanna Matuszkiewicz-Rowinska,
prof. dr hab. n. med. Jolanta Matyszko

Katedra i Klinika Nefrologii, Dializoterapii i Choréb Wewnetrznych Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

prawidtowego funkcjonowania ustroju. Jest nie tylko

niezbedne dla tworzenia hemu, umozliwiajac transport
tlenu do komorek i jego magazynowanie w miesniach po-
przecznie prazkowanych, ale wchodzi tez w skfad wielu innych
biatek, enzymoéw tkankowych i cytochromow, jest kofaktorem
wielu reakgcji oksydo-redukcyjnych, wspomaga prace uktadu
nerwowego i znaczaco wptywa na aktywnos¢ uktadu immuno-
logicznego. Z drugiej strony jednak, w nadmiarze zelazo moze
wywierac dziatanie toksyczne, gdyz powstajace wéwczas wol-
ne jego jony katalizujg rekcje tworzenia wolnych rodnikéw tle-
nu i prowadzac do uszkodzenia bton komérkowych sprzyjaja
miazdzycy, infekcjom, rozwojowi nowotwordw i starzeniu sie
ustroju. Aby temu zapobiec, organizm dysponuje precyzyjny-
mi mechanizmami kontroli, utrzymujacymi komérkowe i ogél-
noustrojowe zasoby zelaza w optymalnym zakresie.

[ J
Zelazo jest pierwiastkiem $ladowym, kluczowym dla

Homeostaza zelaza u zdrowego cztowieka
Obrot zelaza w ustroju zdrowego cztowieka przedstawiono
na rycinie 1. Zelazo wchtania sie w dwunastnicy i poczat-
kowym odcinku jelita cienkiego. Do wnetrza enterocytéw
dostaje sie za posrednictwem transportera metali dwuwar-
tosciowych (DMT1), a stamtad zostaje uwolnione do kraze-
nia przez umieszczona w btonie bazalnej ferroportyne (1,2).
W krazeniu przenoszone jest w potaczeniu z transferyng do
szpiku kostnego, watroby oraz innych tkanek, gdzie wiaze sie
z receptorem dla transferyny na powierzchni komorek i w tej
postaci ulega endocytozie (3).

Niewykorzystane w biezacych procesach metabolicznych
zelazo jest magazynowane w komdrkach w postaci komplek-
su z ferrytyna, gtéwnie w hepatocytach, komérkach uktadu
siateczkowo-$rodbtonkowego $ledziony i szpiku kostnego
oraz w miesniach. Stanowi to zapasowg pule zelaza, z ktérej
moze by¢ ono uruchomione na potrzeby wzmozonej erytro-
poezy. Obrét Zzelaza w ustroju jest w duzej mierze uktadem za-
mknietym, gdyz duzy jego tadunek (ok. 20 mg/dobe) uwalnia-
ny z naturalnie rozpadajacych sie starych krwinek czerwonych
zostaje wykorzystany w procesie erytropoezy, a niewielkie
pozostate ilosci sa skierowane do magazynéw ustroju. W wa-
runkach zdrowia, codzienne straty zelaza sg niewielkie (ok.
1-2 mq), przede wszystkim ze ztuszczajacym sie nabtonkiem
jelitowym i naskérkiem. Do tego u kobiet w wieku rozrodczym
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dochodza okresowo istotne ilosci (przecietnie ok. 20 mg facz-
nie) w czasie menstruacji.

Ze wzgledu na to, ze nasz organizm nie potrafi regulowac
wydalania zelaza, kontrola jego homeostazy odbywa sie po-
przez regulacje wchfaniania w przewodzie pokarmowym oraz
uwalniania z magazynéw ustroju do krwi. Odgrywaja tu role
rozne biatka, z ktérych najwazniejsze to: hepcydyna i ferro-
portyna. Ferroportyna jest biatkiem przezbtonowym zaréwno
enterocytow, jak i hepatocytéw oraz makrofagéw, a jej rolg
jest transport zelaza z tych komérek na zewnatrz (2). Ekspresja
ferroportyny wzrasta w stanach niedoboru zelaza, co skutku-
je wzrostem jego wchtaniania i uwalniania do krazenia, gdzie
w potaczeniu z transferyng dociera do szpiku kostnego (4).
Hepcydyna, przeciwnie, bedac bezposrednim inhibitorem fer-
roportyny, hamuje te procesy. taczac sie z ferroportyna prowa-
dzi do jej internalizacji, degradacji i tym samym zahamowania
transportu zelaza w jelitach oraz jego uwalniania z uktadu sia-
teczkowo-srodbtonkowego (4-6). Hepcydyna jest hormonem
syntetyzowanym w watrobie, wydzielanym pod wptywem
wzrostu stezenia zelaza w surowicy, a hamowanym, gdy do-
chodzi do jego obnizenia (5,6). Ze wzgledu na to, ze hepcydy-
na stanowi biatko ostrej fazy, jej stezenie wzrasta tez w stanach
zapalnych, co przy dtuzszym trwaniu moze prowadzi¢ do nie-
dokrwistosci choréb przewlektych wskutek zablokowania puli
zelaza w ukfadzie siateczkowo-srédbtonkowym (7).

Epidemiologia i przyczyny niedoboru zelaza
Niedobdr zelaza jest problemem globalnym, dotykajacym nie-
mal 1/3 $wiatowej populacji (8). W Europie wystepuje u ok. 10%
kobiet i 4% mezczyzn, a w krajach rozwijajacych sie u 30-70%
spoteczenstwa, co wiaze sie z niedostatecznym odzywieniem
(9). Niedokrwistos¢ z niedoboru zelaza odpowiada za wiek-
szo$¢ przypadkéw niedokrwistosci, siegajac nawet 80% (9).

Do niedoboru zelaza dochodzi wéwczas, gdy zapotrze-
bowanie na nie lub jego straty przekraczaja mozliwosci jego
dostawy do ustroju, czy to wskutek niedostatecznej zawarto-
$ci w diecie, czy tez uposledzonego wchfaniania. Najczestsze
przyczyny niedoboru zelaza wymieniono w tabeli 1.

Obraz kliniczny niedoboru zelaza
Poczatkowo niedobdr zelaza przebiega zwykle bezobjawo-
wo. Z czasem jego narastania pojawiaja sie objawy ze strony
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Szpik kostny — erytropoeza

(ok. 300 mg)
Zelazo w diecie
(ok. 10-15 mg/dobe)
\ Wchtanianie
przez enterocyty

(ok. 1-2 mg/dobg)

Miesnie i inne tkanki
(ok.300 mg)

&

~~

Fe+++ - Transferyna

Straty zelaza ze ztuszczajacymi sie enterocytami,
naskdrkiem, zétcia, moczem, wlosami (1-2 mg/dobe)

\ Krazace enterocyty
(ok. 2000 mg)

Y\

Makrofagi $ledziony
i szpiku kostnego
(ok. 600 mg)

Osocze

<>

(3-4) mg

7 Watroba
(ok. 1000 mg)

skory i jej przydatkow. Skora jest sucha, a w kacikach ust two-
rza sie bolesne pekniecia, tzw. zajady. Moze dochodzi¢ tez do
wygtadzenia powierzchni jezyka. Wtosy stajg sie cienkie, tamli-
we, o rozdwajajacych sie koricach, a paznokcie kruche. Dtuzej
trwajacy niedobdr zelaza prowadzi do niedokrwistosci, ktéra
objawia sie bladoscig skory, ostabieniem, zawrotami gtowy,
uczuciem zimna, fatwym meczeniem sie, problemami z kon-
centracja, a u 0s6b starszych, ze zmianami w naczyniach wien-
cowych — tachykardia i bélami w klatce piersiowej. Zmniejsza
sie odpornos¢ na zakazenia. Pojawienie sie spaczonego faknie-
nia (np. na krede, wegiel, piasek) zwykle obserwuje sie dopiero
przy znacznym niedoborze zelaza.

Postepowanie diagnostyczne

Postepowanie diagnostyczne ma na celu rozpoznanie niedo-
boru zelaza, ocene jego stopnia i charakteru, obecnosci i na-
silenia zwiazanej z nim niedokrwistosci oraz ustalenie jego
przyczyn. Do podstawowych badain w tym zakresie naleza:
sktad morfologiczny krwi obwodowej, ze wzorem odsetko-
wym krwinek biatych i odsetkiem retikulocytéw, ocena stanu
zasobdw zelaza i jego dostepnosci dla erytropoezy oraz wy-
kluczenie ewentualnych innych niedoboréw. Podstawowymi
parametrami biochemicznymi w rozpoznawaniu i ocenie nie-
doboru zelaza sa: stezenie ferrytyny w surowicy i wysycenie
transferyny zelazem (transferrin saturation, TSAT), kt6rego
wartos¢ obliczamy ze wzoréw opierajacych sie na stezeniu
zelaza i transferyny lub tez Zelaza i catkowitej zdolnosci jego
wigzania w surowicy (total iron binding capacity, TIBC). Te pa-
rametry oraz inne, rzadziej stosowane, i ich wartosci referen-
cyjne przedstawiono w tabeli 2.

Niedobdr zelaza moze mie¢ charakter niedoboru bez-
wzglednego, gdy jego rezerwy w ustroju sg niewystarczajace
lub niedoboru czynnosciowego, gdy te rezerwy sa prawidto-
we lub nawet zwiekszone, jednak dostep zelaza do szpiku jest

ograniczony. Niedobor bezwzgledny charakteryzuje zaréwno
niskie stezenie ferrytyny w surowicy, jak i niskie wartosci TSAT.
Natomiast w niedoborze wzglednym, mimo prawidtowych lub
wysokich stezen ferrytyny, wartosci TSAT pozostaja niskie. Tak
sie dzieje w przewlektych stanach zapalnych, gdy zelazo zosta-
je unieruchomione w ukfadzie siateczkowo-$rédbtonkowym.
Do czynnosciowego niedoboru prowadzi tez sytuacja, gdy
zapotrzebowanie na zelazo nagle wzrasta i przewyzsza moz-
liwosci mobilizacji jego zapaséw, co ma miejsce przy rozpo-
czynaniu leczenia witaming B,, w niedokrwistosci z jej niedo-
boru lub czynnikami stymulujacymi erytropoeze u pacjentéw
z przewlekta niewydolnoscig nerek. Zaréwno w niedoborze
bezwzglednym, jak i czynnosciowym erytropoeza przebiera
charakter erytropoezy niedoborowej i we krwi pacjenta zwiek-
sza sie odsetek krwinek hipochromicznych, z niedostateczng
zawartoscig hemoglobiny i 0 mniejszej objetosci.

Po okresleniu stopnia i charakteru niedoboru zelaza, koniecz-
ne jest ustalenie jego przyczyny. W tym celu, poza starannym
zebraniem wywiadu, takze co do diety, przyjmowanych lekéw,
wykonuje sie badania endoskopowe gdrnego i dolnego odcin-
ka przewodu pokarmowego. U pacjentéw, u ktérych nie mozna
wykonac kolonoskopii, alternatywa jest kolonografia za pomoca
tomografii komputerowej. Nalezy wykluczy¢ réwniez krwawie-
nie z drég moczowych, a u kobiet wskazane jest badanie gine-
kologiczne. Jedli nadal nie stwierdza sie zrédta krwawienia, zale-
ca sie przeprowadzenie badan w kierunku celiakii - oznaczenie
przeciwciat przeciw transglutaminazie tkankowej czy przeciw-
endomyzjalnych lub zbadanie wycinka jelita cienkiego.

Mozna tez wykona¢ prébe obcigzenia zelazem. Oznacza
sie wowczas stezenie Zelaza na czczo i w 30., 60., 120., 180.
i 360. minucie po doustnym przyjeciu 1,0 g siarczanu zelaza-
wego. Plaski przebieg krzywej swiadczy o zaburzeniu wchta-
niania zelaza i stanowi wskazanie do pozajelitowego podania
jego preparatow.
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Tabela 1. Przyczyny niedoboru zelaza u dorostych

Przewlekfa utrata krwi

Obfite miesigczki, krwawienia z drég rodnych

Krwawienia z przewodu pokarmowego

= po lekach: NLPZ, kortykosteroidy, przeciwptytkowe,
antykoagulanty

= nadzerki, zapalenie zotagdka, choroba wrzodowa, rak
zotadka, zylaki przetyku, polipy jelita grubego, choroba
Lesniowskiego—Crohna, wrzodziejace zapalenie
jelita grubego, rak jelita grubego, angiodysplazja

Powtarzajace sie krwawienia z nosa

Krwawienia z uktadu moczowego - rak pecherza, nerki

Wielokrotni dawcy krwi

Urazy i zabiegi chirurgiczne

Zwiekszone zapotrzebowanie
Ciaza, laktacja

Leczenie witaming B, stosowanie ESA

12!

Uposledzone wchtanianie
Stan po resekgji zotadka lub jelita cienkiego,
po operacji bariatrycznej
Zapalenie zotadka wywotane przez H. pylori
Autoimmunologiczne zapalenie zofadka
Stosowanie lekéw hamujacych wydzielanie kwasu
solnego (IPP, H2 blokery)
Celiakia, Choroba Lesniowskiego-Crohna
Nadmierne spozycie fityniandw, szczawianéw, fosfora-
néw, wapnia, tanin (kawa, herbata)

Niedostateczna zawartos¢ w diecie
Niedozywienie
Niezbilansowana dieta wegetariariska lub wegarska

Przewlekta choroba nerek

Przewlekte stany i choroby zapalne

Rzadkie choroby genetyczne

~

» Systematyczne, czesto nieme klinicznie utraty krwi

Nieskompensowana znaczna utrata krwi,
wzrost wydzielania cytokin

Wzmozona erytropoeza matki i zuzycie przez rosnacy
ptéd/dziecko
Zwiekszenie eytropoezy

Zmniejszenie powierzchni wchtaniania
Podwyzszenie pH, ew, utrata krwi

Podwyzszenie pH

Zmniejszenie powierzchni wchtaniania
Gorsza przyswajalnos¢

Zbyt mata podaz
Gorsza przyswajalnosc zelaza niehemowego, fityniany, szczawiany

Zmniejszenie poboru i wchfaniania (leki, Tstezenia hepcydyny
spowodowany | klirensu nerkowego i prozapalnymi
cytokinami), zwiekszona utrata krwi, leczenie ESA

Zmniejszenie poboru i wchtaniania (T stezenia hepcydyny
pod wptywem prozapalnych cytokin)

Rézne

NLPZ - niesterydowe leki przeciwzapalne; ESA - czynniki stymulujace erytropoeze; IPP - inhibitory pompy protonowej;

Leczenie

Dwa podstawowe elementy postepowania terapeutycznego
u pacjentdw z niedoborem Zelaza to usuniecie jego przyczyny
i uzupetnienie zasobow zelaza w ustroju. Celem jest normaliza-
cja stezenia ferrytyny i TSAT oraz — u tych, u ktérych doszto do
rozwoju niedokrwistosci — osiggniecie prawidtowego stezenia
hemoglobiny we krwi.

Dieta

Dieta jest istotng czescig leczenia. Nalezy tu pamieta¢, ze
W naszym pozywieniu sa obecne dwie formy Zelaza: lepiej
przyswajalne zelazo hemowe (dwuwartosciowe), o biodo-
stepnosci ok. 20%, i gorzej przyswajalne zelazo niehemowe
(tréjwartosciowe), ktérego biodostepnosé nie przekracza 5%
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(9). Zelazo hemowe jest obecne w produktach zwierzecych,
zwlaszcza w czerwonym miesie, watrébce i innych podro-
bach, a takze kaszance, Zéttkach jaj, rybach i krewetkach.
Weganie, ktorzy sg skazani na mato przyswajane zelazo nie-
hemowe ze Zrédet roslinnych, aby chronié sie przed niedo-
borem zelaza powinni spozywac¢ duzo takich produktéw, jak:
natka pietruszki, orzechy, pestki dyni i stonecznika, pokarmy
zawierajgce petne ziarna zbdz, ptatki owsiane, suszone owo-
ce i buraki. Niestety, obecne w wielu z tych pokarméw duze
ilosci btonnika, fitynianéw i fosforanéw zmniejszaja wchia-
nianie zawartego w nich zelaza, stad u niektérych oséb wska-
zane moze by¢ state profilaktyczne przyjmowanie jego suple-
mentow (tabela 3). Nalezy podkresli¢, ze suplementy zelaza
sg przeznaczone dla oséb z prawidtowymi jego zasobami,
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Tabela 2. Podstawowe badania biochemiczne w ocenie niedoboru zelaza

Przedziat referencyjny Niedobor zelaza

) K-10-200 ug/! 1 (bezwzgledny)
Ferrytyna w surowicy M - 15-400 ug/I| Tlub N (czynno$ciowy)
. . 60-180 ug/dl
Zelazo w surowicy (11-33 umol/) 4
B . N K-223-446 ug/dl
TIBC - catkowita zdolnos¢ wigzania zelaza M 251-391 pg/dl T
TSAT — wysycenie transferyny zelazem
zelazo (pg/dl) x 100 20-40% d
*TSAT(%) = ————
TIBC (ug/dl)
200-400 mg/dl
Transferyna (25-50 pmol/) t
TSAT — wysycenie transferyny zelazem
zelazo (umol/1) x 100 20-40% !

TSAT%) = ————
2 x transferryna (tmol/I)

. K- 12-16 g/dI
Hemoglobina (Hb) M- 14-18 g/dl Nlub | (JHb>Ht])
K—37-47%
Hematokryt (Ht) M — 40-54% { lubN
MCV 82-92 fl | lubN
MCH 27-31pg L lubN
MCHC 32-36 g/dl erytrocytow 0,75 (0,63, 0,89)

Rzadziej stosowane

Odsetek krwinek hipochromicznych < 10% T lubN

Zawartos¢ Hb w retikulocytach > 29 pg/komorke | lubN
K-1,9-4,4 mg/I

Rozpuszczalny receptor dla transferyny M- 2,2-5,0 mg/I T

* dwa sposoby obliczania TSAT

natomiast w przypadku niedoboru zelaza stosujemy prepara-
ty zakwalifikowane do leczenia (tabela 4).

Leczenie doustnymi preparatami zelaza
W Polsce mamy do dyspozycji szereg preparatéw zelaza
dwuwartosciowego i pojedyncze tréjwartosciowego, sto-
sowanych w leczeniu niedoboru tego pierwiastka. Ich skfad,
zawartosc¢ zelaza elementarnego oraz dawkowanie przedsta-
wiono w tabeli 4. Sg to zaréwno zwigzki proste, jak i preparaty
ztozone. Do zwiagzkéw prostych naleza preparaty zawierajace
siarczan zelaza (Tardyferon®); dostepny jest réwniez prote-
inianobursztynian zelaza (Feroplex®) i kompleks wodorotlen-
ku Zelaza i poliizomaltozy (Ferrum Lek®). Preparaty ztozone
zawierajg zwykle dodatek kwasu askorbinowego (Sorbifer
Durules®) badz kwasu foliowego (Tardyferon Fol®).
Optymalna dawka preparatéw zelaza i czestos¢ ich podawa-
nia nie sg jednoznacznie okreslone. Do niedawna przyjmowano

za takg 50-150 mg zelaza elementarnego dziennie, podawane-
go zwykle w 1-2 porcjach. Jednakze, wraz z rozwojem wiedzy
na temat homeostazy zelaza w ustroju i kluczowej w niej roli
hepcydyny, pojawity sie obawy, ze zbyt czeste podawanie pre-
paratow zelaza moze ostabiac¢ jego wchfanianie z przewodu
pokarmowego. Badania przeprowadzone w ostatnich latach
potwierdzity te hipotezy. Wykazano, ze wzrost stezenia hepcy-
dyny stymulowany pierwsza dawka hamuje wchfanianie kolej-
nych o 35-45% na okres przynajmniej 24 godz., a takze, ze przy
stosowaniu wiekszych dawek ten niekorzystny efekt wzrasta
(10,11). Biorac pod uwage powyzsze dane, Brytyjskie Towarzy-
stwo Gastroenterologiczne w swoich najnowszych wytycznych
rekomenduje stosowanie 50-100 mg zelaza elementarnego
(odpowiednik 200 mg siarczanu zelaza) w jednej dawce do-
bowej (12). Zgodnie z tymi samymi wytycznymi, obecnie nie
zaleca sie podawania zelaza facznie z witaming C. Najnowsze
badania sugeruja, ze wydtuzenie przerwy pomiedzy dawkami
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Tabela 3. Suplementy diety zawierajace zelazo

Preparaty proste

Zwiazek zelaza Nazwa preparatu Postac Zawartosc zelaza elementarnego Stosowanie
Fumaran Fe*+ ZELAZO APTEQ® Kapsutki 25 mg Fe** 1 kaps./dobe
Fumaran Fett + 1-2 tbl/dobe,
sproszkowana Hb BIOFER® IRt 9mg Fe* kobiety w cigzy
i 3-4 tbl/dobe

Preparaty ztozone
Zwiazek zelaza Nazwa preparatu Postac Zawartos$c zelaza elementarnego + Stosowanie
Pirofosforan Fe*+* ® . 14 mg Fe***+ 60 mg wit. C
(zelazo sukrosomalne*) sl Kapsutki +0,375 g witB,, 1 kaps./dobe
. e 21 mg Fe*** + 70 mg wit. C+ 10 pg wit D,
Elrofosforan e SIDERAL FOLIC® HITES 0,4 mg kw. foliowego + + 1,75 ug wit. B, + 1 sasz./dobe
(zelazo sukrosomalne¥) w saszetkach . 2
1 mg wit. B,
Pirofosforan Fe™** — gnepa| FORTE®  Kapsulki 30 mg Fe*+ + 70 mg wit. C 1 kaps./dobe
(zelazo sukrosomalne*)
A o o . 28 mg Fe** + 40 mg wit. C + 1,4 mg wit. B,
Diglicynian Fe SZELAZO +SR Kapsutki 10,4 mg kw. foliowego +2,5 1 wit. B, 1 kaps./dobe
- " . 1 tbl/dobe,
LRSS BIOFER FOLIC® Tabletki 2y 27 5 A MY kobiety w ciazy
sproszkowana Hb + 0,133 mg kw. foliowego 2x1 thl
A o CHELA-FERR ) 28 mg Fe** + 1,4 mg wit. B, + 2,5 ug wit. B,
Diglicynian Fe FORTE® Kapsutki + 0,4 mg kw. foliowego 1 kaps./dobe
. v FEROVIT BIO . 28 mg Fe + 40 mg wit C+ 1,4 mg wit. B, +
Hrgreites SPECIAL® SRS 0,4 mg kw. foliowego +2,5 11g wit. B,, IlieToe/eeie

* Sideral - zelazo sukrosomalne, zawierajace tréjwarstwowa otoczke z fosfolipidéw oraz estréw sacharozy i kwaséw ttuszczowych, chroniaca $luzéwke
zofadka przed draznigcym dziataniem zelaza.
** Lipofer — mikrokapsutkowane liposomalne zelazo, zawierajace fosfolipidowa otoczke, chroniaca $luzéwke zotadka przed draznigcym dziataniem zelaza.

Tabela 4. Preparaty zelaza stosowane leczeniu jego niedoboru

Preparaty proste
Zwiazek zelaza Nazwa preparatu Postac Zawartosc zelaza elementarnego Stosowanie
Kompleks wodo- Ce

Tabletki do zucia 100 mg Fe*++/tbl 1-3 thl/dobe
rotlenku Fe+++ FERRUM LEK®
S Syrop 50 mg Fe*++/5 ml 10-30 ml/dobe
i poliizomaltozy
Siarczan Fe+ TARDYFERONe  labletkio przediuzonym 80 mg Fe*/tbl 1-2 tbl /dobe

uwalnianiu

HiEiEiTEmeion s FEROPLEX® Fiolki z roztworem 40 mg Fe+*/fiol. 1-2 fiol. /dobe

tynian Fet**

Preparaty ztozone

Zwiazek zelaza Nazwa preparatu Postac Zawartosc zelaza elementarnego + Stosowanie
. " SORBIFER Tabletki o przedtuzonym 100 mg Fe** + 60 mg

SEIEAI DURULES® uwalnianiu kw. askorbinowego/tbl daibielsles
. " TARDYFERON - Tabletki o przedtuzonym 80 mg Fe** + 0.35 mg

Siarczan Fe FOL® uwalnianiu kw. foliowego/tbl el
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do 48 godz. moze by¢ korzystne, jednakze wyniki te wymagaja

potwierdzenia w dalszych badaniach, obejmujacych wieksze

grupy pacjentow (13-15).

Zasady stosowania doustnych preparatéw zelaza s3 na-
stepujace:

B Nalezy je przyjmowa¢ na pusty zotadek (na czczo lub co
najmniej dwie godziny po positku) i popija¢ jedynie woda
lub sokiem owocowym (najlepiej z cytruséw), gdyz wiek-
szo$¢ innych napojéw, takich jak herbata, kawa, mleko,
kakao czy coca-cola znacznie ogranicza wchtanianie zelaza.
Z kolei wiekszos¢ pokarmow, zwtaszcza bogatych w bton-
nik, nabiat, zawiera fityniany, fosforany lub wapn tworzace
z zelazem kompleksy w swietle przewodu pokarmowego.

B Nie nalezy ich przyjmowac razem z innymi lekami, szcze-
gdlnie inhibitorami pompy protonowej i innymi lekami
zobojetniajgcymi kwas solny, niektérymi antybiotykami
(fluorochinolony, tetracykliny), istotnie zmniejszajgcymi
wchfanianie zelaza.

B Nalezy poinformowac pacjenta, ze przyjmowanie doustne-
go zelaza powoduje ciemne zabarwienie stolca.

Objawy uboczne. Objawy niepozadane spowodowane
podawaniem doustnych preparatéw zelaza dotycza gtéwnie
przewodu pokarmowego i wystepuja u ok. 10% pacjentéw,
zwykle przy wiekszych dawkach (9). Sa to: dyskomfort w nad-
brzuszu, nudnosci, biegunki lub zaparcia czy metaliczny smak
w ustach. Istniejg rézne sposoby postepowania w takich sy-
tuacjach. Zaparciom mozna zapobiegac zwiekszajac objetosc¢
przyjmowanych ptynéw i zawarto$¢ btonnika w diecie, a takze
zwiekszajac aktywnos¢ fizyczna. Objawy dyspeptyczne mozna
zminimalizowad rozpoczynajac leczenie od mniejszej dawki,
stopniowo ja zwiekszajac lub zmieniajac stosowany preparat,
badz postac leku, np. z tabletki na ptyn. Czasem wyjsciem oka-
zuje sie wolniejsze wyréwnywanie niedoboru poprzez stoso-
wanie jednej tabletki zelaza co drugi dzien. Wreszcie objawy
moga ustapi¢ lub zmniejszy¢ sie przy podawaniu zelaza wie-
czorem lub wraz z positkami, jednak ta ostatnia metoda znacz-
nie pogarsza jego wchfanianie i ostabia skutecznos¢ leczenia.

Monitorowanie leczenia. Zaleca sie monitorowanie pacjen-
téw po rozpoczeciu leczenia. O jego skutecznosci $wiadczy
zwiekszenie sie liczby retikulocytéw we krwi, a po kilku tygo-
dniach — wzrost stezenia ferrytyny w surowicy i hemoglobiny we

Tabela 5. Dozylne preparaty zelaza
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krwi. Po uzyskaniu normalizacji stezenia ferrytyny i hemoglobiny
nalezy kontynuowac terapie przez ok. 3 miesigce, w celu uzu-
petnienia zasobow zelaza w szpiku kostnym. Po jej zakonczeniu
wskazana jest kontrola po okresie ok. 6 miesiecy, w celu wykrycia
ponownego pojawienia sie niedoboru zelaza (12).

W przypadku braku odpowiedzi na leczenie, jak réwniez
u pacjentéw z nawrotem niedoboru, konieczne jest rozszerzone
postepowanie diagnostyczne. Najczestszg przyczyng opornosci
na leczenie doustnymi preparatami zelaza u chorych z nega-
tywnym wynikiem gastroskopii i kolonoskopii, i po wykluczeniu
zespotéw ztego wchfaniania oraz krwawienia spoza przewodu
pokarmowego jest brak wspodtpracy (nieprzyjmowanie lekdw,
nieprzestrzeganie ww. zasad). Kolejng moze by¢ utrata krwi
z przewodu pokarmowego przeoczona z powodu ztego przy-
gotowania do kolonoskopii lub spowodowana krwawieniem
z jelita cienkiego. W tym ostatnim przypadku pomocne bywa
badanie za pomocg endoskopii kapsutkowej lub enteroskopii.
U pacjentdw, u ktorych nie udaje sie przeprowadzic takiej proce-
dury, alternatywa moze by¢ wykonanie enterografii za pomoca
tomografii komputerowej lub rezonansu magnetycznego (12).
Wreszcie, pacjent moze wymagac konsultacji hematologiczne;j.

Dozylna suplementacja zelaza

Chorzy z zespotami ztego wchtaniania, nieswoistymi zapalenia-
mi jelit, u ktérych doustne zelazo moze wywotac zaostrzenie,
przewlektymi chorobami zapalnymi, zaawansowanga przewle-
kta choroba nerek oraz ci, ktérzy nie toleruja terapii doustnej
wymagaja zwykle pozajelitowego podania preparatéw zelaza
(16,17). Od dozylnych zwiazkéw zelaza rozpoczynamy lecze-
nie rowniez u tych pacjentdw, u ktérych utrata krwi przekracza
mozliwosci wchtaniania z przewodu pokarmowego.

Dostepne w Europie preparaty do podawania dozylnego
wymieniono w tabeli 5. Zawierajg one zelazo tréjwartosciowe,
co utatwia wigzanie sie z transferyng i zmniejsza ryzyko wzrostu
toksycznego wolnego zelaza we krwi. Przy obliczaniu catkowitej
dawki i.v. zelaza koniecznej do wyréwnania niedoboru mozna za-
stosowac dos¢ prosty schemat zaproponowany przez ECCO (Eu-
ropean Crohn’s and Colitis Organization), zamiast mato praktycz-
nej i niezbyt doktadnej formuly Ganzoniego (tabela 6) (17,18).

Zaletg dozylnego stosowania zelaza jest szybkie wyrow-
nanie jego niedoboru i niedokrwistosci, wadg — utrudnienie

m Nazwa preparatu Zawartosc zelaza elementarnego /ml “

Glukonian zelaza FERLECIT®
Cukrzan zelaza VENOFER®
Kompleks wodorotlenku COSMOFER®
zelaza z dekstranem

Karboksymaltoza zelaza FERINJECT®
Izomaltozyd Zelaza MONOVER®
Izomaltozyd Zelaza DIAFER®
Ferumoksytol (kompleks RIENSO®

zelaza i weglowodanéw)

12,5 mg 125 mg i.v. przez 20-60 min
20 mg 100-200 mg przez 30 min
50 mg 1000 mg przez 4-6 godz.
50 mg 500-1000 mg przez 15 min
100 mg 500-1000 mg przez 30-60 min
100 mg 500-1000 mg przez 30-60 min
30 mg 510 mg zelaza iv.
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Tabela 6. Uproszczony schemat obliczania zapotrzebowania na zelazo i.v. (12)

Stopien nasilenia niedokrwistosci

Bez niedokrwistosci

Hb (g/dI)

Prawidtowa

Catkowita dawka zelaza i.v.

Masa ciata < 70 kg Masa ciata = 70 kg

10-12 u kobiet

Niewielka — umiarkowana niedokrwisto$¢

10-13 u mezczyzn

Ciezka niedokrwistos¢

Krytycznie ciezka niedokrwistos¢

w postaci samej drogi podawania oraz wystepujace u niekté-
rych dziatania niepozadane, do ktérych zaliczamy béle gtowy,
nudnosci, zwiekszony stres oksydacyjny, zwiekszong podat-
nos¢ na infekcje i przefadowanie zelazem z odktadaniem sie
go w tkankach. Reakcje anafilaktyczne sg obecnie rzadkie, jed-
nak zawsze obowiazuje nas monitorowanie pacjenta po poda-
niu dozylnym kazdego zwiazku zelaza, w warunkach umozli-
wiajacych przeprowadzenie resuscytacji (16).

Leczenie niedoboru zelaza u kobiet w ciazy
Niedokrwistos¢ w okresie cigzy jest zjawiskiem powszechnym.
Nalezy pamieta¢, ze u kobiet ciezarnych obserwuje sie natu-
ralny spadek stezenia hemoglobiny, co jest spowodowane
wzrostem objetosci osocza. Zgodnie z zaleceniami WHO, nie-
dokrwisto$¢ w cigzy rozpoznaje sie przy stezeniu hemoglobi-
ny < 11 g/dl (19). W przypadku zdiagnozowanego niedoboru
zelaza leczenie, tak jak w catej populacji, polega na stosowa-
niu bogatej w zelazo diety i stosowaniu preparatéw doust-
nych w poczatkowej dawce 30 mg/dobe zwiekszanej do
60-120 mg/dobe, po ukonczeniu 8. tygodnia cigzy (19). Ko-
rzystnym wyjsciem jest tu podawanie preparatéw ztozonych
z kwasem foliowym, ze wzgledu na zwiekszone na niego
zapotrzebowanie. Kobiety z grupy ryzyka niedokrwistosci
w przebiegu ciazy (wielorodki, kobiety stosujace diete wege-
tarianska lub weganska, kobiety z zaburzeniami wchtfaniania)
powinny rozpocza¢ suplementacje zelaza w mniejszych daw-
kach jeszcze przed zajsciem w cigze.

SUMMARY

Iron deficiency in adults - diagnosis and management
Iron is an essential trace element, crucial for many functions in
the body. Its deficiency can lead to a number of pathological
conditions, the most prominent being anemia. The article re-
views the causes, the diagnostic evaluation and the manage-
ment of iron deficiency in adults.

Keywords: iron deficiency, anemia, hepcidin, ferritin, oral iron,
parenteral iron.

Stowa kluczowe: niedobdr zelaza, niedokrwistos¢, hepcydyna,
ferrytyna, doustne zelazo, zelazo perenteralne.
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