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na posiedzeniu dnia 7 wrzesnia 2010 roku przeanalizowal
dostepng literatur¢ przedmiotu poswigcona zastosowaniu
preparatéw zelaza chelatowego w poloznictwie i ginekologii.
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Wprowadzenie

Zelazo stanowi pierwiastek niezbedny dla zycia i prawid-
fowego funkcjonowania ustroju. W warunkach jego niedoboru
lub zaburzen wchtaniania dochodzi do niedokrwisto$ci i zwig-
zanych z nig objawéw. Niedobér zelaza powoduje niedokrwi-
stos¢ niedobarwliwg, ktoérej efektem jest zmniejszenie liczby
nosnikéw tlenu, co moze by¢ przyczyng kompensacyjnego
przyspieszenia czynnosci serca prowadzacego nawet do nie-
wydolnosci krazenia, niewydolnosci aparatu zastawkowego
oraz nadciénienia tetniczego. Moze réwniez by¢ przyczyng
obnizenia odpornosci ze wzgledu na udziat zelaza w swoi-
stych i nieswoistych reakcjach odpornosciowych. Niedobér
zelaza u kobiet cigzarnych oprocz niedokrwisto$ci moze mie¢
wptyw na rozwo0j uktadu immunologicznego ptodéw, zwiek-
szajgc podatnos¢ na zakazenia noworodkéw oraz na proces
mielinizacji wtdkien nerwowych, zaburza¢ wychwyt zwrotny
dopaminy, wptywac¢ na metabolizm serotoniny i GABA. Moze
powodowac¢ obnizenie koncentracji, ostabia¢ koordynacje
psychoruchowag, obniza¢ sprawnos¢ i wydolnosé organizmu,
uposledza¢ pamie¢ oraz obnizac tolerancje na zimno. Anemia
z niedoboru zelaza w cigzy zwieksza ryzyko przedwczesnego
jej zakonczenia oraz hipotrofii wewnatrzmacicznej. Niedoboér
zelaza podczas karmienia piersig moze spowodowac ograni-
czenia w rozwoju psychomotorycznym noworodka.

Zelazo spozywane w pokarmach wystepuje w dwdch
postaciach: hemowej — wbudowane w pierscien porfirynowy
oraz nichemowej. Dla prawidtowego wchtfaniania zelaza nie-
hemowego konieczna jest jego hydroliza w zotgdku. W Swiet-
le jelita cienkiego znajdujgce sie na drugim stopniu utlenienia
jony zelaza przechodzg na trzeci stopien utlenienia i w tej po-
staci tgczg sie z apoferrytyng tworzac ferrytyne, ktéra oddaje
zelazo transferrynie stanowigcej biatko transportujgce zelazo
do tkanek. Zelazo magazynowane jest w postaci hemosyde-
ryny w szpiku kostnym, watrobie i $ledzionie.
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Nadmiar zelaza moze by¢ przyczyna jego odktadania sie
w tkankach, szczegolnie u 0s6b z genetycznie uwarunkowa-
ng hemochromatozg, ktéra dotyczy okoto 0,5% populaciji.

Dostepnos$¢ dla organizmu zelaza hemowego nie jest
uzalezniona od pozostatych sktadnikow diety. Spozycie
migsa, produktow z niego pochodzgcych oraz z6ttka jaj jest
zrodtem zelaza hemowego w formie mioglobiny i hemoglobi-
ny. Warzywa, produkty zbozowe z petnych ziaren oraz ziarno
kakao dostarczajg zelaza niehemowego. Wchtanianie zelaza
niehemowego uzaleznione jest od pH soku zotgdkowego,
obecnosci witaminy C, czy cysteiny. Utrudnienie jego wchta-
niania z przewodu pokarmowego obserwuje sie w obecnosci
fityniandw, polifenoli, biatek pochodzenia roslinnego, kazei-
ny. Roéwniez picie kawy, czarnej herbaty oraz czerwonego
wina obniza jego wchtfanianie. Przyswajanie zelaza jest uza-
leznione od dostepnosci biatka nosnikowego — transferryny.
W przypadku jej wysycenia, zelazo nie wchtania sie do ko-
morki krgzgc w formie pozahemowe;.

Wedtug wskazan Instytutu Zywnoséci i Zywienia w War-
szawie zalecang dzienng dawkg spozycia zelaza jest 18 mg
poza cigzg, 26 mg podczas cigzy a 20 mg podczas karmienia
piersia. Wedtug innych zrédet kobiety ciezarne powinny spo-
zywaé 27 mg zelaza na dobe.

Wobec niedostatecznej zawartos$ci zelaza w diecie w Pol-
sce zalecana jest suplementacja zelazem w grupach ryzyka
niedokrwistosci, kobiet cigzarnych w Il i Il trymestrze cigzy,
gdy wartosci hemoglobiny wynosza mniej niz 11mg%, co we-
dtug norm WHO daje rozpoznanie niedokrwistosci], u kobiet
karmigcych oraz obficie miesigczkujacych, u oséb na diecie
wegetarianskiej lub weganskiej oraz z zaburzeniami wchta-
niania. Stosowanie wysokich dawek zelaza w preparatach
multiwitaminowych z mikroelementami moze wptywaé na
gorsze wchtanianie zelaza. Uzupetnianie niedoboru zelaza
w organizmie uzaleznione jest od ilosci biatek nosnikowych.
Zaleca sie wiec suplementacje niskimi dawkami zelaza, ale
w sposob diugotrwaty.

Stanowisko Zespotu Ekspertow
dotyczgce stosowania preparatu
Chela-Ferr Med™,

Chela-Ferr Forte™,

Chela-ferr Bio-Complex®

Producent preparatu udostepnit:
* charakterystyke produktéw i substancji czynnej,

* opinie Scientific Panel of Food Additives, Flavourings,
Processing Aids and materials in Contact with Food,

* Application for the approval of ferrous bisglycinate as
a source of iron for use in the manufacture of foods
z 2004 roku,

* tekst informacji o produktach umieszczany na ulotce,

» certyfikat bezpieczenstwa GRAS (Generally Recogn-
ised As Safe),

* pi$miennictwo na temat substancji czynnej oraz sto-
sowania zelaza w okresie okotoporodowym.

© Polskie Towarzystwo Ginekologiczne

Zelazo chelatowe

Zelazo chelatowe jest jedng z postaci zelaza niehemo-
wego, ktére wystepuje w postaci jednego atomu zelaza po-
faczonego za pomoca wigzan kowalencyjnych z dwoma czg-
steczkami aminokwasu — glicyny — tworzacych dwuglicynian
zelaza. Zelazo kowalencyjnie bezposrednio zwigzane jest
z grupg karbonylowg glicyny.

Jego wchtanianie z pokarmem zalezy od tzw. statusu ze-
lazowego — aktualnego zapasu zelaza w ustroju oraz stezenia
ferrytyny w osoczu. Jest to jedyne zelazo, ktérego wchtania-
nie nie jest zalezne od czynnikéw pokarmowych — pH soku
zotgdkowego oraz obecnosci fityniandw i innych czynnikoéw
ostabiajgcych wchtanianie zelaza niehemowego. Efekt ten
zostat osiggniety dzigki proporcji 1:2 miedzy zelazem a ligan-
dem-glicyng, co decyduje o wysokiej biodostepnosci tego
zwigzku. Stad tez bierze sie jego stabilno$¢ w ustroju — nie-
wchodzenie w reakcje chemiczne, w tym réwniez oksydacyj-
ne. Potwierdzono, ze zastosowane razem z preparatami wie-
lowitaminowymi nie wptywa na stabilno$¢ witamin oraz biodo-
stepnos¢ cynku i wapnia. Potagczenie zelaza z aminokwasem
powoduje rébwniez lepszg jego tolerancije ze strony przewodu
pokarmowego. Po wchtonigeciu w jelicie, w procesie reakciji
hydrolizy dochodzi do rozpadu dwuglicynianu zelaza na zela-
zo atomowe i glicyne, najmniejszy aminokwas, ktéry wchodzi
w cykl metaboliczny kwaséw nukleinowych, biatek, kolage-
nu, elastyny oraz moze stanowi¢ hamujgcy neurotransmiter
w ukfadzie nerwowym.

Zastosowanie dwuglicynianu zelaza w dawce 0,28mg/
doba’/kg masy ciata nie powinno dawaé¢ zadnych objawéw
ubocznych — zaparé, wymiotow, mdtosci i dolegliwosci bolo-
wych w nadbrzuszu. Zastosowanie dawki 15 do 120mg tego
zwigzku zelaza jest dobrze tolerowane. Suplementacja po-
woduje wzrost osoczowego stezenia hemoglobiny, ferrytyny,
TIBC oraz zelaza zapasowego.

Kwas foliowy

Suplementacja kwasem foliowym jest zalecana do kon-
ca Il trymestru cigzy ze wzgledu na mozliwo$¢ wystepowania
wad otwartych o$rodkowego uktadu nerwowego. Niedoboér
kwasu foliowego podczas cigzy moze by¢ rowniez przyczyng
niedokrwisto$ci megaloblastycznej zwigzanej z zaburzonym
dojrzewaniem krwinek czerwonych w szpiku kostnym na sku-
tek spowolnienia syntezy DNA. Dobowe zapotrzebowanie na
kwas foliowy podczas cigzy jest wyzsze niz u kobiet niecie-
zarnych i wynosi 0,4mg/dobe, wzrastajgc podczas karmienia
piersig. Dawke nalezy zwiekszy¢ podczas leczenia niedo-
krwistosci megaloblastycznej. Kwas foliowy, jest niezbednym
koenzymem metabolizmu kwasow nukleinowych, katalizuje
rowniez procesy krwiotworcze, dobrze wchtania sie z jelit
i wigze z biatkami osocza.

Witamina C

Witamina C jest silnym antyoksydantem $rodowiska
hydrofilowego poprawiajacym synteze kolagenu, podnosza-
cym odpornos¢ organizmu. Uszczelnia $rédbtonki naczyn
zmniejszajgc ryzyko krwawien oraz bierze udziat w metabo-
lizmie tyrozyny, syntezie kortykosterydow, jest aktywatorem
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przemian biatkowych i weglowodanowych oraz jest niezbegd-
na do prawidtowej syntezy hemoglobiny, wspomaga wchta-
nianie zelaza niehemowego.

Witaminy z grupy B

Witaminy z grupy B (B6, B12) biorg udziat w reakcjach
metabolicznych weglowodandw, biatek i ttuszczéw. Niedobor
witaminy B12 moze powodowa¢ niedokrwisto$¢ a niedobér
witaminy B6 moze spowodowac¢ zaburzenia w OUN.

Preparat Chela-Ferr Med™

zawiera zelazo w formie dwuglicynianu zelaza w dawce 30mg
w kapsutce. Przeznaczony jest do stosowania doustnego
w jednej dawce dzienne;j.

Preparat Chela-Ferr Forte™

zawiera 28mg zelaza w formie dwuglicynianu zelaza oraz
400pg kwasu foliowego, 40mg witaminy C, 1,4 mg wit. B6,
2,5ug wit. B12.

Preparat Chela-Ferr Bio-Complex®

zawiera 14 mg zelaza w formie dwuglicynianu zelaza, 200ug
kwasu foliowego, 40mg witaminy C, 1,4mg wit. B6, 2,5ug wit.
B12.

Preparat Vita-min plus® Mama
— preparat witaminowo-mineralny

zawiera 14mg zelaza w formie dwuglicynianu zelaza oraz
inne mineraty w formie dwuglicynianow.

Produkcja hemoglobiny zwigzana jest nie tylko z metabo-
lizmem zelaza lecz takze z kwasem foliowym, witaming B12
oraz witaming C.

Pofaczenie  suplementacji zelazem w  formie
dwuglicynianu zelaza z kwasem foliowym w dawce zalecanej
kobietom cigzarnym oraz witaming C i witaminami B12 i B6
wptywa kompleksowo na synteze hemoglobiny eliminujac
niedobory innych niezbednych do tego procesu witamin
i mikroelementow.

Zgodnie z zaleceniami Unii Europejskiej kazdy aktywny
sktadnik wchodzgcy w sktad okreslonego preparatu powinien
wywotywac spodziewany efekt, zalecane jest wigc stosowanie
dawek wyzszych od najnizszych zapobiegawczych oraz
najnizszych dawek terapeutycznych. Dawki witamin
i mikroelementéw dostosowane powinny by¢ do normalnej
diety, ktéra réwniez dostarcza pewnych dawek witamin
i mikroelementéw aby nie doszto do przekroczenia dawek
bezpiecznych.

Zespot Ekspertow Polskiego Towarzystwa
Ginekologicznego zaleca stosowanie zelaza
w formie dwuglicynianu w profilaktyce i leczeniu
niedokrwistosci w ginekologii i potoznictwie.
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Zaden z czlonkéw panelu ekspertow nie zglasza konfliktu
interesow w zwiqzku 7 powstaniem niniejszego opracowania.

Stanowisko przedstawia stan wiedzy na w/w temat na dzien
przeprowadzenia analizy. Zespol ekspertow zastrzega sobie prawo
do aktualizacji niniejszego stanowiska w przypadku pojawienia sig
nowych istotnych doniesien naukowych.
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