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The opinion of the Polish Gynecological Society experts for the
application of Szelazo + SR in obstetrics and gynecology.
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W Polsce w zwigzku z niedostateczng zawartosci zelaza w diecie zalecana jest suplementacja
zelazem w grupach ryzyka niedokrwistosci. Szelazo+SR jest rekomendowane przez Polskie
Towarzystwo Ginekologiczne do stosowania w profilaktyce i leczeniu niedokrwisto$ci w potoz-
nictwie i ginekologii.

In Poland, due to insufficient content of ironinthe diet, iron supplementation is recommended in
groups at risk of anemia. Szelazo + SR is recommended by the Polish Society of Gynecological
for use in the prevention and treatment of anemia in obstetrics and gynecology.
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TO WIEDZIEC POWINNISMY

reparat Szelazo+SR zostat wprowadzony

do obrotu w Polsce jako suplement diety

w styczniu 2014 r. przez Przedsiebiorstwo

Farmaceutyczne LEK-AM Sp. z 0.0. Pre-

parat jest produkowany w nowoczesnym
zaktadzie farmaceutycznym, posiadajgcym labo-
ratorium wyposazone w sprzet najwyzszej jakosci
i z wykorzystaniem innowacyjnej technologii mikro-
peletkowania substancji aktywnych. Metody wytwa-
rzania preparatu odpowiadajg europejskim stan-
dardom i sg zgodne z zasadami Dobrej Praktyki
Laboratoryjnej (ang. good laboratory practice — GLP)
i Dobrej Praktyki Produkcyjnej (ang. good manu-
factoring practice — GMP). Preparat Szelazo+SR jest
dostepny w postaci twardych kapsutek zelatyno-
wych zawierajgcych mikropeletki (granulki) uwalniaja-
cych w sposob przedtuzony dwuwartosciowe zelazo
chelatowe i witaminy. W jednej kapsutce znajduje sie
28 mg dwuglicynianu zelaza oraz takie witaminy, jak:
kwas foliowy (0,4 mg), witamina C (40 mg), witamina
B6 (1,4 mg) oraz witamina B12 (2,5 pg). Obok wyso-
kiej biodostepnosci potgczonego z aminokwasem
zelaza i w poréwnaniu z preparatami zawierajacymi
sole nieorganiczne zelaza lepszej tolerancji prepa-
ratu w przewodzie pokarmowym formuta SR zapew-
nia wydtuzone uwalnianie zelaza i witamin co najmniej
do 8 godzin od chwili przyjecia. Jego stosowanie jest
wysoce efektywne i wobec braku ryzyka podraznie-
nia gérnego odcinka przewodu pokarmowego stoso-
wanie preparatu zapewnia bezpieczenstwo. Zawarte
w preparacie zelazo chelatowe jest jedng z postaci
zelaza niehemowego, ktéra wystepuje w postaci jed-

nego atomu zelaza potgczonego z dwoma czastecz-
kami aminokwasu glicyny, tworzacych dwuglicynian
zelaza. Zelazo w formie zwiazanej z glicyna tworzy
identyczny z naturalnym kompleks chelatowy, ktéry
Z tatwoscia przechodzi przez Sciane jelit. Jego wchta-
nianie jest niezalezne od czynnikdw pokarmowych
— pH soku zotadkowego oraz obecnosci fitynianow
i innych czynnikéw ostabiajacych wchtanianie zelaza
niehemowego. Wykazano, ze absorpcja zwigzku che-
latowego przez komorki Sluzowe jelita jest kilka razy
wieksza niz soli nieorganicznych, poniewaz chelaty
nie podlegaja reakcjom chemicznym czy zmianom
pH w jelicie, co potencjalnie mogtoby obnizac ich
wchtanianie. W preparatach chelatowych zelaza efekt
ten osiagnieto dzieki proporcji 1: 2 miedzy zelazem
a glicyna. Po absorpcji dwuglicynianu zelaza docho-
dzi do jego hydrolizy na zelazo atomowe i glicyne,
ktéra wchodzi w cykl metaboliczny kwaséw nukleino-
wych, biatek (w tym kolagenu i elastyny), biorgc udziat
w procesach biochemicznych organizmu oraz stano-
wigc neurotransmiter w uktadzie nerwowym.
Niedobory zelaza prowadza do rozwoju niedo-
krwistosci, ktéra moze sie objawiac nietolerancja
wysitku, zmeczeniem, trudnosciami w koncentracji,
ostabieniem, niepokojem, zaburzeniami snu, dusz-
noscig wysitkowa, bélami i zawrotami gtowy, kotata-
niem serca, rzadziej pojawia sie suchosc skory i bton
Sluzowych, pekanie kacikéw ust, wypadanie wto-
séw oraz tamliwos¢ paznokci. W badaniu fizykalnym
stwierdza sie blados¢ skory, stabe ukrwienie spojo-
wek, wypadanie wtoséw i tamliwos¢ paznokci. Niedo-
krwistos¢ niedobarwliwa z niedoboru zelaza prowa-
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dzi do zmniejszenia liczby no$nikéw tlenu, co moze
by¢ przyczyna kompensacyjnego przyspiesze-
nia czynnosci serca, jego przecigzenia, niewydol-
nosci aparatu zastawkowego, niewydolnosci kraze-
nia oraz nadcisnienia tetniczego. Dochodzi réwniez
do obnizenia odpornosci i zwiekszonej podatno-
Sci na zakazenia chorych, szczegdlnie ciezarnych,
ze wzgledu na udziat w swoistych i nieswoistych pro-
cesach odpornosciowych. We wczesnej cigzy (I try-
mestr) niedotlenienie tkankowe, ktérego przyczyna
jest niedokrwistos¢ syderopeniczna, moze prowa-
dzi¢ do nieprawidtowosci w przebiegu organoge-
nezy, ktére skutkujg zwiekszona liczba wad rozwojo-
wych, poronien badZ wczesnego obumarcia ptodu.
Wielu autoréw wigze patogeneze porodu przedwcze-
snego z niedoborem zelaza. Wykazano takze, ze nie-
dobdr zelaza u ciezarnych stanowi czynnik ryzyka
wystgpienia takich ciezkich powiktan, jak stan prze-
drzucawkowy, wewnatrzmaciczne obumarcie ptodu,
wewnatrzmaciczne ograniczenie wzrastania ptodu
oraz mata masa urodzeniowa noworodka.

W Polsce w zwigzku z niedostateczng zawartosciag
zelaza w diecie zalecana jest suplementacja zelazem
w grupach ryzyka niedokrwistosci. Najczestsze sytu-
acje, w ktérych wystepuje zwiekszone zapotrzebo-
wanie na zelazo i sq wskazania do jego suplemen-
tacji, to obfite krwawienia menstruacyjne, objawowe
miesniaki macicy, planowanie cigzy i cigza (zwtaszcza
w Il i1l trymestrze), okres laktacji, intensywne upra-
wianie sportu, okres szybkiego wzrostu dzieci i mto-
dziezy, niedokrwisto$¢ z niedoboru zelaza, a takze
niedobdr zelaza spowodowany dieta (wegetarianie,
odchudzanie), zmniejszone wchtanianie zelaza (celia-
kia, nowotwory), chemioterapia.

W okresie nagtej potrzeby wchtanianie i magazy-
nowanie w tkankach potrzebnych mineratow zwiek-
sza sie. Organizm tatwiej przyswaja te sktadniki
w postaci chelatu aminokwasowego niz soli nieorga-
nicznej. Brak interakgji z innymi sktadnikami zywno-
Sci oraz wysoka biodostepnosc powoduje, ze che-
laty zelaza uzupetniajg niedobory zelaza i wywotuja
zwiekszenie stezenia hemoglobiny poréwnywalne
do efektu znacznie wyzszej dawki zelaza stosowa-
nego w postaci soli siarczanu. Suplementacja wita-

minami zawartymi w kapsutce preparatu Szelazo+SR
korzystnie wptywa na samopoczucie pacjentow i jest
pomocna w prawidtowym rozwoju cigzy. Kwas foliowy
w dawce 0,4 mg odgrywa istotne znaczenie w profi-
laktyce wad otwartych osrodkowego uktadu nerwo-
wego ptodu, jego profilaktyczne stosowanie jest zale-
cane przez wiekszos¢ towarzystw naukowych. Jest
on niezbednym koenzymem metabolizmu kwaséw
nukleinowych, katalizuje procesy krwiotwdrcze, sty-
mulujac dojrzewanie krwinek czerwonych w szpiku
kostnym, co zapobiega powstawaniu niedokrwistosci
megaloblastycznej. Witaminy z grupy B biorg udziat
w wielu reakcjach metabolicznych organizmu, kon-
trolujac ich przebieg. Ich suplementacja zmniejsza
ryzyko rozwoju m.in. niedokrwisto$ci megaloblastycz-
nej (witamina B12) i zaburzen ze strony osrodkowego
uktadu nerwowego (OUN) oraz immunologicznego
(witamina B6). Witamina C jest niezbedna do pra-
widtowej syntezy hemoglobiny i wspomaga wchta-
nianie zelaza niechemowego. Nalezy takze zwrécic
uwage, ze preparaty zelaza w formie chelatow pozba-
wione sa niekorzystnego dziatania, jakim jest utrud-
nienie lub wrecz uniemozliwienie wchtaniania w prze-
wodzie pokarmowym innych niezbednych sktadnikéw
odzywczych (np. witamin), co jest obserwowane przy
zastosowaniu preparatéw starszej generacji. Brak
dysocjacji czasteczki chelatu Fe?* w Swietle prze-
wodu pokarmowego minimalizuje ryzyko wystapie-
nia dziatan niepozadanych zwigzanych z obecnoscig
wolnych rodnikdw zelaza, w tym toksycznego dziata-
nia rodnikéw hydroksylowych powstajacych podczas
reakcji utleniania zelaza dwuwarto$ciowego nadtlen-
kiem wodoru.

Zalecana dawka profilaktyczna to 28 mg chelatu
zelaza na dobe, w przypadku niedoboréw zelaza
w organizmie dawke nalezy zwiekszyc¢ do 2 kapsutek,
tj. do 56 mg zwigzku. Taka ilos¢ jest wystarczajaca dla
uzyskania zwiekszenia osoczowego stezenia hemo-
globiny, ferrytyny, TIBC (ang. total iron binding capa-
city) oraz zelaza zapasowego.

Szelazo+SR jest rekomendowane przez Polskie
Towarzystwo Ginekologiczne do stosowania w pro-
filaktyce i leczeniu niedokrwistosci w potoznictwie
i ginekologii. |
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