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 Abstract: Iron is one of the key elements necessary for the proper functioning of the body. The total content of 

this element in the male body is 4 g, while in women 2.5 g. Over 60% of stored iron is associated with hemoglobin 
and involved in oxygen transport. The remaining part co-creates myoglobin and numerous enzyme systems. Iron 
deficiency is one of the most common eating disorders. There are 3 degrees of iron deficit determined by serum 
ferritin: iron deficiency without anemia, iron deficiency with microcytosis and/or hypochromia, and iron deficiency 
anemia, which is the final stage of this element's deficit. Often, the initial deficit of this element is asymptomatic or 
with slightly expressed symptoms, among which the subjective feeling of fatigue or a decrease in energy dominates. 
The aim of this work is to briefly review publications on the effect of iron supplementation on fatigue reduction in 
people with a deficiency of this element.

 Wprowadzenie

Zmęczenie fizyczne oraz spadek energii są czę-
stymi dolegliwościami, z jakimi borykają się pa-
cjenci w codziennym życiu. 

Szacuje się, że nawet 2% pacjentów zgła-
sza się do lekarza POZ w celu skonsultowania 
przyczyn przewlekającego się stanu zmęczenia 
oraz braku energii. Jednocześnie uważa się, iż to 
kobiety zgłaszają się 3-krotnie częściej [1]. Ist-
nieje wiele przyczyn takiego stanu. Do jednych 
z najczęstszych należą zaburzenia gospodarki 
żelaza o charakterze niedoboru, w którym wy-
żej wymienione objawy mogą stanowić pierwszy 
sygnał rozwijającego się problemu. 

Stan ten utrzymujący się długotrwale może 
prowadzić do wystąpienia wielu groźnych dla 
zdrowia powikłań, pośród których należy wymie-

nić niedokrwistość [2]. Według WHO stany niedo-
boru żelaza stanowią blisko 50% przyczyn niedo-
krwistości [3]. W globalnej skali niedobór żelaza 
w organizmie stanowi jedno z najpowszechniej 
występujących niedoborów żywieniowych na 
świecie [2,3]. Jego występowanie uzależnione 
jest m.in. od szerokości geograficznej, statusu 
socjoekonomicznego oraz ogólnego stanu zdro-
wia. Szacuje się, iż w krajach rozwijających się 
problem ten dotyczy od 30% do nawet 70% po-
pulacji, natomiast w krajach rozwiniętych deficyt 
żelaza dotyczy 10% kobiet i 4% mężczyzn [4]. 

Zapotrzebowanie organizmu na żelazo za-
leży przede wszystkim od wieku, płci, sposobu 
odżywiania się oraz stanu organizmu. Do osób 
szczególnie narażonych na niedobór żelaza na-
leży młodzież oraz kobiety w okresie reproduk-
cyjnym i w ciąży [5]. 
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 Stadia niedoboru żelaza

Omawiając problem niedoboru żelaza w organi-
zmie, należy przedstawić trzy fazy określające 
poziom deficytu tego pierwiastka. 

Niedobór żelaza definiowany jest na pod-
stawie poziomu ferrytyny. Warto nadmienić, iż 
ferrytyna jest białkiem ostrej fazy. Tym samym, 
w sytuacji toczącego się stanu zapalnego, ostre-
go zapalenia wątroby, wielu chorób autoimmu-
nologicznych, wynik oznaczenia jej stężenia 
może być zafałszowany. 

Ponadto dodatkowe utrudnienie diagnostycz-
ne stanowi brak ujednoliconych wartości odcię-
cia wskazujących na deficyt żelaza. Obecnie, 
zgodnie z rekomendacjami WHO, za takie przyj-
muje się stężenie ferrytyny poniżej 15 µg/L, 
jednakże w dostępnych publikacjach wartość ta 
mieści się w zakresie od 16 do 32 µg/L [3,6] 

Fazy określające poziom deficytu żelaza:
• Początkowym, często niediagnozowanym 

stadium jest niedobór żelaza bez niedo-
krwistości.

• Postępujący deficyt żelaza doprowadza do 
niedoboru żelaza z mikrocytozą i/lub hi-
pochromią, w którego obrazie laboratoryj-
nym dominuje wzrost odsetka erytrocytów 
hipochromicznych oraz spadek MCH (średnia 
masa hemoglobiny w krwince) i MCV (śred-
nia objętość krwinki). 

• Utrzymujący się niedobór żelaza w końco-
wym etapie może doprowadzić do rozwoju 
niedokrwistości, charakteryzującej się 
spadkiem stężenia ferrytyny oraz hemoglo-
biny przy obniżonych lub zachowanych war-
tościach parametrów MCV i MCH [6]. 

 Niedobór żelaza a zmęczenie 
– dane literaturowe

Niewątpliwie istnieje udokumentowany związek 
między zmęczeniem a niedoborem żelaza powo-
dującym niedokrwistość. Natomiast jeśli chodzi 

o przypadki z niedoborem żelaza bez niedokrwi-
stości, to dane pochodzące z dostępnej literatury 
poruszającej temat potencjalnego związku mię-
dzy zmęczeniem a deficytem żelaza są bardzo 
zróżnicowane [1]. Jednakże dostępne są publika-
cję sugerujące, iż deficyt tego pierwiastka może 
prowadzić do stanów obniżonej energii [7-14]. 

Dostępne są bardzo obiecujące dane wska-
zujące na poprawę samopoczucia kobiet w wie-
ku przedmenopauzalnym, cierpiących na prze-
wlekłe zmęczenie, z niedoborem żelaza bez 
niedokrwistości. Badanie to przeprowadzone 
przez Krayenbühl i wsp. polegało na podawa-
niu uczestniczkom w ciągu pierwszych 2 tygo-
dni badania 4 dożylnych infuzji zawierających 
po 200 mg kompleksu wodorotlenku żelaza 
III i sacharozy lub placebo w takich samych 
dawkach. Poprawę samopoczucia z redukcją 
zmęczenia odnotowano u ponad 80% uczestni-
czek z grupy badawczej oraz u 40% pacjentek 
z grupy kontrolnej [9]. Krayenbühl i wsp. jako 
pierwsi wykazali skuteczność dożylnej suple-
mentacji żelaza. 

Ponadto badanie to zdaje się potwierdzać wnio-
ski płynące z analiz Pattersona i wsp. z 2001 r. 
oraz Verdon i wsp. z 2003 r. sugerujących, iż 
suplementacja żelaza lub wzbogacenie diety 
o produkty z dużą zawartością tego pierwiast-
ka u kobiet w wieku rozrodczym może przy-
czynić się do zmniejszenia odczuwania zmę-
czenia [9-11]. 

Redukcję zmęczenia oraz poprawę funkcji 
poznawczych odnotowano również w badaniu 
Favrata i wsp. z 2014 r., którego uczestniczkom 
podano jednorazowo dożylnie 1000 mg karbok-
symaltozy żelazowej [12]. 

Co więcej, przegląd systematyczny i meta-
analiza randomizowanych badań kontrolowa-
nych opracowana przez Hustona i wsp. w 2018 r. 
wykazały, że: suplementacja żelaza w przypad-
ku jego deficytu bez niedokrwistości może przy-
czynić się do subiektywnej redukcji zmęczenia, 
jednakże nie wiąże się z poprawą obiektywnych 
parametrów wydolności fizycznej [13].
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 Suplementacja żelaza 
a zmniejszenie poczucia zmęczenia 

Prawdopodobny wpływ suplementacji żelaza 
w stanie jego niedoboru na zmęczenie wiąże 
się z systemem enzymów mitochondrialnych, 
pośród których najistotniejsze okazują się oksy-
dazy mitochondrialne. Pierwiastek ten wchodzi 
w skład ich grup prostetycznych, a także cha-
rakteryzuje się wysokim potencjałem redox. 
W konsekwencji pozwala to na wydajniejszy  
przepływ elektronów umożliwiający utrzymanie 
gradientu protonowego. Efektem powyższego 
procesu jest sprawniejsza synteza ATP, będące-
go podstawowym nośnikiem energii w komór-
kach [1,9,14]. 

 Podsumowanie

Zmęczenie oraz odczuwalny spadek energii należą 
do niespecyficznych objawów, mogących wystę-
pować w przebiegu wielu chorób. Zmęczenie jest 
objawem trudno mierzalnym, niepatognomonicz-
nym dla żadnej choroby. Odczuwanie zmęczenia 
lub spadku sił witalnych może wynikać z bardzo 
wielu innych przyczyn, które trzeba poddać dia-
gnostyce różnicowej. Długotrwałe utrzymywanie 
się takiego stanu należy jak najszybciej skonsul-
tować z lekarzem. Trzeba pamiętać, iż w procesie 
diagnostycznym niedoboru żelaza kluczowe jest 
zidentyfikowanie przyczyny deficytu pierwiastka, 
co pozwoli na opracowanie strategii terapeutycz-
nych ukierunkowanych na ich eliminację. Dostęp-
ne dane sugerują przydatność suplementacji że-
laza u kobiet, w sytuacji jego niedoboru, w celu 
redukcji zmęczenia. Jednakże konieczne są dalsze 
randomizowane badania w celu potwierdzenia 
powyższych sugestii oraz weryfikacji zdobytych 
wniosków w odniesieniu do dzieci, nastolatków 
i mężczyzn. Warto pamiętać, iż odczuwanie zmę-
czenia lub spadku sił witalnych może wynikać 
z innych przyczyn, w przypadku których wyłączna 
suplementacja żelaza nie wpłynie na poprawę wy-
ników oraz samopoczucia. W celu uniknięcia zafał-

szowania wyników należy uszczegółowić kryteria 
kwalifikacyjne badań.   
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