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Streszczenie: Żelazo należy do pierwiastków śladowych, warunkujących prawidłowe funkcjonowanie organizmu. 
Niedobór żelaza u kobiet karmiących i ciężarnych niesie ze sobą wiele niekorzystnych skutków dla matki i płodu. 
Zapotrzebowanie na żelazo u kobiet ciężarnych wzrasta. Jedynie właściwa suplementacja preparatami żelaza może 
pokryć deficyt tego pierwiastka.
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Abstract: Iron is one of the trace elements, necessary for correct functioning of the body. Iron deficiency in breast-
feeding women and woman who are pregnant is associated with a lot of undesirable consequences for both mother 
and fetus. The demand for iron during pregnancy increases. Only proper supplementation of iron can cover the 
deficit of this element.

Wprowadzenie

Żelazo należy do pierwiastków śladowych, 
warunkujących prawidłowe funkcjonowanie 
organizmu. W szczególności wskazać należy, 
iż żelazo bierze udział w pracy układu sercowo-
-naczyniowego, nerwowego, immunologiczne-
go oraz w wielu procesach metabolicznych. 

Zawartość żelaza w organizmie człowie-
ka zależy od płci i wieku – ok. 4,2 g u do-
rosłych mężczyzn, ok. 3,4 g w przypadku 
dorosłych kobiet. 

Dzienne fizjologiczne straty żelaza szacuje 
się na ok. 1-2 g. Są one równoważone przez 
przyjmowany pokarm [1,2]. 

Żelazo w diecie występuje w postaci: 
lepiej przyswajalnej, hemowej  –  wbudo-• 
wanej w pierścień porfinowy 

gorzej przyswajalnej, niehemowej – dwu-• 
wartościowych soli. 
Źródłem żelaza hemowego (w formie he-

moglobiny i mioglobiny) jest czerwone mięso, 
drób, wątroba, natomiast niehemowe pocho-
dzi z produktów roślinnych: warzyw, produk-
tów pełnoziarnistych, kakao [3].

Epidemiologia niedoborów 
Niedobór żelaza u kobiet miesiączkujących 
w krajach europejskich wynosi 10-30%, 
a niedokrwistość z niedoboru żelaza – 1,5-
-14%. Około 30-40% kobiet ciężarnych cier-
pi z powodu niedoboru żelaza, co może sta-
nowić zagrożenie dla prawidłowego przebiegu 
ciąży i rozwoju płodu. 95% wszystkich typów 
niedokrwistości u ciężarnych stanowi niedo-
krwistość z niedoboru żelaza, którą rozpozna-
je się z częstością 6-30%. Jeszcze wyższe 
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wskaźniki niedoboru tego pierwiastka notuje 
się w krajach, gdzie uzupełnianie niedoboru 
żelaza nie jest rozpowszechnione [4,5]. 

Skutki niedoboru żelaza

Niedobór żelaza u kobiet karmiących i ciężar-
nych niesie ze sobą wiele niekorzystnych skut-
ków dla matki i płodu. 

Niedobór tego pierwiastka, a w konsekwen-
cji niedokrwistość kobiet ciężarnych i karmią-
cych może doprowadzić do: 

niedotlenienia mięśnia macicy • 
poronienia• 
porodu przedwczesnego• 
osłabienia akcji porodowej z powodu nie-• 
dotlenienia macicy
pęknięcia pęcherza płodowego • 
przedwczesnego oddzielenia się łożyska • 
zaburzeń immunologicznych u płodu, zwięk-• 
szających ryzyko zakażenia noworodków
infekcji w przebiegu połogu • 
wad rozwojowych płodu wynikających • 
z jego niedotlenienia  
ograniczenia w rozwoju psychoruchowym • 
noworodków karmionych piersią [5,6]
stanowić przyczynę małej masy urodzenio-• 
wej noworodka. 

Różnicowanie niedokrwistości

Należy pamiętać, że niedobór żelaza jest 
wprawdzie najczęstszą przyczyną niedokrwi-
stości u kobiet ciężarnych, niemniej jednak 
nie jedyną. Dlatego w pierwszej kolejności 
zaleca się przeprowadzenie wnikliwej diagno-
styki różnicowej, która powinna uwzględniać 
następujące przyczyny anemii: 

z niedoboru żelaza, kwasu foliowego lub • 
witaminy B12 
anemii jako objawu choroby przewlekłej, np.:• 
niewydolności nereko 

niedoczynności tarczycyo 
nadczynności przytarczyco 
nacieczenia szpiku kostnego przez chorobę o 
nowotworową 
z powodu nadmiernej hemolizyo 
na skutek zatrucia glinem [7].o 

Suplementacja żelaza

Zapotrzebowanie na żelazo u kobiet ciężarnych 
gwałtownie wzrasta, osiągając maksimum w II 
połowie ciąży. Wynika to z szybszego zużycia tego 
biopierwiastka przez tkanki oraz jest spowodowane 
wzrostem hematopoezy, szybkim wzrostem płodu 
i łożyska, a także wzrostem masy mięśnia macicy. 
Z uwagi na fakt, iż sama dieta nie jest w stanie po-
kryć występującego deficytu pierwiastka, wyma-
gana jest suplementacja preparatami żelaza [5,8].

Zalecana dawka żelaza w diecie w okresie 
ciąży to 26-27 mg na dobę, a w okresie laktacji  
–  20 mg na dobę. U ciężarnych ze stwierdzoną 
niedokrwistością dawkę żelaza należy zwiększyć 
nawet do 60-120 mg na dobę [7,9].

Suplementację należy prowadzić także 
u kobiet, u których niedokrwistość stwierdzo-
no jeszcze przed zajściem w ciążę, a włącze-
nie preparatów żelaza powinno nastąpić po 
ukończeniu 8. tygodnia ciąży. 

Grupą szczególnie predysponowaną do wy-
stąpienia niedokrwistości z niedoboru żelaza są:

wieloródki• 
kobiety stosujące dietę wegetariańską• 
cierpiące na zaburzenia wchłaniania• 
cierpiące na niepowściągliwe wymioty cię-• 
żarnych 
kobiety w okresie laktacji. • 
Tym kobietom zalecana jest podaż doustna 

preparatów żelaza [3,8,10].
Wykazano, że stosowanie przez ciężarne ko-

biety preparatów żelaza chelatowego wiąże się 
z mniejszym odsetkiem działań niepożądanych 
niż stosowanie fumaranu, siarczanu czy kom-
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pleksu żelaza z polimaltozą. Postać hemowa jest 
najlepiej wchłaniana, a suplementację najczę-
ściej kojarzymy z kwasem foliowym [6,8].

PREPARATY ŻELAZA 

Na rynku dostępnych jest wiele preparatów że-
laza zarówno doustnych, jak i podawanych pa-
renteralnie. Najczęściej suplementacja ma formę 
per os [1,11]. Co przy tym istotne, suplementację 
należy stosować z dużą ostrożnością, ponieważ 
pierwiastek ten jest „skarbem niebezpiecznym”. 

Jeśli zdecydujemy się na suplementację 
żelaza, to korzystniejsze jest przyjmowanie go 
w mniejszych dawkach z uwagi na ograniczone 
wchłanianie, na czczo, popijając sokiem, np. po-
marańczowym, który zawiera witaminę C [12]. 

DZIAŁANIA NIEPOŻĄDANE

Oczywiście należy mieć w polu widzenia dzia-
łania niepożądane, które często zmuszają pa-
cjenta nawet do odstawienia danego specyfiku. 
W przypadku preparatów żelaza pacjenci naj-
częściej skarżą się na dolegliwości ze strony 
przewodu pokarmowego (nudności, biegunki, 
zaparcia, kolki jelitowe). Ich pojawienie się wy-
maga zmniejszenia dawki leku lub jego przyj-
mowania po posiłkach. Warto też pamiętać, że 
z reguły lepiej tolerowane są preparaty o prze-
dłużonym uwalnianiu [11,13].

INTERAKCJE Z LEKAMI

Związki żelaza hamują wchłanianie niektórych le-
ków, m.in. antybiotyków z grupy tetracyklin, fluoro-
chinolonów, kaptoprilu, mogą również wywoływać 
niekorzystne interakcje z lekami przeciwzakrzepo-
wymi (acenokumarol), a także osłabiać działanie 
szeregu innych leków, np. metyldopy.

INTERAKCJE Z SUPLEMENTAMI DIETY 

I Z POKARMEM

Do składników diety zmniejszających w istot-
ny sposób wchłanianie żelaza należą: błonnik 

pokarmowy, produkty mleczne, duża ilość 
tłuszczów w diecie, picie dużych ilości kawy 
czy herbaty. Nie należy nigdy popijać prepara-
tów żelaza herbatą, gdyż zawarte w niej taniny 
tworzą z żelazem nierozpuszczalne i niewchła-
nialne kompleksy.

Preparatów żelaza nie należy łączyć z in-
nymi składnikami mineralnymi (takim jak 
wapń, mangan, cynk), a także nie zażywać 
ich równocześnie z popularnymi preparatami 
wielowitaminowymi, które zmniejszają wchła-
nianie żelaza [14].

Podsumowanie

Okres ciąży szczególnie predysponuje do wy-
stąpienia niedoborów żelaza w organizmie, 
co prowadzić może do groźnych w skutkach 
konsekwencji, zarówno dla matki, jak i dziec-
ka. W związku z tym każdą ciężarną należy 
otoczyć troskliwą opieką oraz zapewnić jej 
właściwą suplementację preparatami żelaza, 
przy stosowaniu prawidłowej i bogatej w bio-
pierwiastki diety.
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