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Abstract

Iron is essential for making hemoglobin. It's an important component of myoglobin, collagen, and many en-
zymes. During pregnancy, the amount of blood increases. Pregnant women need extra iron for the growing
baby and placenta, especially in the second and third trimesters. Low iron levels during pregnancy can lead to
anemia, and severe anemia during pregnancy is associated with preterm delivery, low birth weight, and infant
mortality. Pregnant women need 27 milligrams of iron per day (compared to 18 milligrams for adult women
aged 19 to 50 who are not expecting). The most easily absorbed sources of dietary iron (heme iron) include
lean meat, poultry, and fish. Most prenatal vitamins include enough iron to meet this increased need, but
iron-deficiency anemia is common in pregnancy due to the increased demand for blood production, particu-
larly common after week 20 of pregnancy.
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Streszczenie

Zelazo jest niezbednym pierwiastkiem wchodzacym w sklad hemoglobiny. To wazny skladnik mioglobiny,
kolagenu i wielu enzymow. W czasie ciazy zwigksza sie ilo§é krwi. Kobieta ciezarna potrzebuje dodatkowego
zelaza do prawidlowego wzrostu dziecka i lozyska, szczegdlnie w drugim i trzecim trymestrze ciazy. Niski
poziom zelaza w czasie cigzy moze prowadzi¢ do anemii, a ciezka niedokrwisto$¢ wiaze sie z przedwczesnym
porodem, niska masa urodzeniowa i $émiertelnoSciag niemowlat. Kobiety w ciazy potrzebuja 27 mg zelaza
dziennie (w poréwnaniu do 18 mg dla doroslych kobiet w wieku od 19 do 50 lat, ktére nie spodziewaja sie
dziecka). Najlatwiej przyswajalnymi zrodtami zelaza w diecie (zelazo hemowe) sa chude migso, drob i ryby.
Wigkszoé¢ witamin prenatalnych zawiera wystarczajaca ilo$é zelaza, aby pokry¢ zapotrzebowanie na ten
pierwiastek, ale niedokrwisto$¢ z niedoboru zelaza jest powszechna w ciazy ze wzgledu na zwiekszone zapo-

trzebowanie na produkcje krwi, szczeg6lnie po 20. tygodniu ciazy.
Slowa kluczowe: ciaza, anemia, zelazo, suplementacja, witamina C.

Wprowadzenie

Niska hemoglobina w ciazy to zjawisko do$c
powszechne. Jest ono spowodowane zwiekszona
produkejg erytrocytow oraz wzrostem objetosci
osocza. Zelazo jest niezbednym pierwiastkiem
do syntezy czerwonych krwinek. Dlatego jego
suplementacja przez kobiety w ciazy jest bardzo
istotna.

Zelazo jest mikroelementem niezbednym
do prawidlowego funkcjonowania organizmu

czlowieka. To skladnik wielu waznych enzymoéw
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uczestniczacych w procesie oddychania komér-
kowego, w wyniku ktérego powstaje energia po-
trzebna do przebiegu reakcji biochemicznych,
w tym m.in. syntezy bialek.

Ponadto zelazo jest sktadowa hemoglobiny,
biatka wchodzacego w sklad erytrocytow. Jedna
czasteczka hemoglobiny moze przenosic od jednej
do czterech czasteczek tlenu. Zelazo jest rowniez
obecne w mioglobinie, ktora pelni role magazynu
tlenu dla mieéni szkieletowych. W czasie inten-

sywnego wysitku mioglobina dostarcza tlen do
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komorek mie$niowych i umozliwia wytworzenie
energii niezbednej dla skurczu mieénia.

Zelazo wspomaga prawidlowy przebieg licz-
nych reakcji odpornosciowych. Wplywa na wia-
Sciwoéci bakteriobojcze komorek odporno$cio-
wych oraz warunkuje synteze cytokin, ktore
umozliwiaja przebieg reakcji zapalnych.

Jest rowniez kluczowe do prawidlowego prze-
biegu procesu organogenezy u rozwijajacego sie
plodu. Niedotlenienie komérek w czasie pierw-
szego trymestru, zwigzane z anemig i niedoborem
zelaza, moze prowadzi¢ do zwiekszonej liczby wad
rozwojowych. Dlatego tak istotne jest regularne

wykonywanie morfologii krwi obwodowe;j.

Niedobor zelaza w ciazy — przyczyny

W czasie przebiegu ciazy u kobiety wzrasta ob-
jeto$¢ osocza o ok. 30—50%, co skutkuje zmniej-
szeniem iloSci krazacej hemoglobiny we krwi.
Organizm, aby to uzupekié, wykorzystuje zapasy
zelaza. Zmiany w objeto$ci osocza zaczynaja sie
pomiedzy 6. a 12. tygodniem ciazy i trwaja do 34.
tygodnia. Dodatkowo zelazo jest wykorzystywane
do syntezy erytrocytow plodu oraz tozyska. Poza
wymienionymi przyczynami do niedoborow tego
pierwiastka moze dochodzi¢ poprzez jego niedo-
bor w diecie oraz zaburzenia wchlaniania.

Zelazo w czasie cigzy jest niezbedne do pra-
widlowego rozwoju plodu. W organizmie matki
obniza sie poziom hemoglobiny oraz zmniejsza
sie rOwniez ilo§¢ zelaza. Do pewnego momentu
anemie u ciezarnych traktuje sie jako stan fizjo-
logiczny ciazy, jednak nie mozna tego lekcewazy¢.
Spozywanie produktéw bogatych w zelazo w ciazy
lub podawanie jego preparatoéw jest konieczne do
prawidlowego rozwoju dziecka (m.in. ksztaltowa-
nia mdzgu), jak réwniez funkcjonowania lozyska
i dotlenienia macicy.

Organizm rozwijajacego sie dziecka poczat-
kowo czerpie zelazo z zapaséw, ktére zostaly
zgromadzone w organizmie matki, jeszcze przed
ciaza. Kiedy magazyn zelaza zostanie wykorzysta-

ny, dziecko czerpie ten pierwiastek z produktow
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bogatych w zelazo, znajdujacych sie w diecie mat-
ki. Jest ono szczego6lnie potrzebne w 7. miesigcu
ciazy, kiedy dziecko zaczyna gwaltownie rosnaé
i gromadzi¢ zelazo w watrobie. W tym czasie

u 30—40% przyszlych matek pojawia sie anemia.

Niedobor zelaza w cigzy — skutki

Wedlug Swiatowej Organizacji Zdrowia ok.
jedna trzecia Swiatowej populacji spozywa za malo
zelaza, a niedobory tego pierwiastka wystepuja na-
wet u co drugiej ciezarnej. Niedokrwisto$é stwier-
dza sie przy zmniejszonym stezeniu hemoglobiny
ponizej 11 g/dl [14,15]. Najczestszym czynnikiem
etiologicznym jest niedobor zelaza (60—-80% przy-
padkow), ale takze niedobory kwasu foliowego, wi-
taminy B, ,, miedzi czy niektére choroby jelit. Jezeli
organizm otrzymuje za malo zelaza w positkach,
wowcezas w jelitach wzrasta jego wchlanianie, a ko-
morki ciala pozyskuja ten mikroelement z ferrytyny.
U ciezarnych gléwna przyczyna jest wzrost zapo-
trzebowania na zelazo w tym okresie, cigza mnoga
oraz nadmierne krwawienia przed zajSciem w ciaze.

Niedobory zelaza w ciazy mogg prowadzi¢ do
r6znych negatywnych skutkéw zar6wno u matki,
jak i rozwijajacego sie dziecka. Objawy niedobo-
ru zelaza u ciezarnych obejmuja m.in. oslabienie,
lamliwo$¢ wlosow i paznokei, zajady, uczucie zim-
na, bladoé¢ skory, podatnosé na infekcje oraz bole
glowy, trudnosci z koncentracja i bezsennoé¢. De-
ficyt zelaza nalezy do najczestszych niedoboréw
dotyczacych organizmu dziecka od pierwszych
tygodni od zaplodnienia [1].

U wielu kobiet w ciazy czesto diagnozuje sie
anemie, ktora wynika z niedoboru zelaza. Wdro-
zenie odpowiedniego postepowania jest bardzo
wazne, gdyz niedotlenienie tkankowe we wczesnej
ciazy, bedace skutkiem niedokrwisto$ci, moze
zwieksza¢ ryzyko wad rozwojowych u dziecka.

Oto najczestsze skutki, z jakimi moze wigzaé
sie niedobor zelaza w cigzy:

» niska masa urodzeniowa dziecka (ponizej

2500 g), co wynika z niedotlenienia w czasie

zycia ptodowego;
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« zwiekszone ryzyko porodu przedwczesne-
go (przed ukonczeniem 37. tygodnia cigzy),
przedwczesne odej$cie wod plodowych oraz
przedwczesne oddzielenie sie lozyska;

» niedotlenienie komoérek mieéniowych, co
skutkuje zaburzeniem czynnoéci skurczowej
w czasie porodu;

» trudniejsze gojenie sie ran poporodowych,
wolniejsza inwolucja macicy, czyli powr6t ma-
cicy do jej rozmiaréw sprzed ciazy;

 zwiekszone ryzyko zapalenia macicy w okresie
poporodowym i infekcji ran;

« zwiekszenie ryzyka rozwoju niedoczynnosci tar-
czycy — zelazo uczestniczy w jodowaniu hormo-
noéw tarczycy, a niedobor tego mikroelementu
moze prowadzi¢ do niedoboru tych hormonéw;

« narazenie na infekcje dziecka w okresie nowo-
rodkowym;

« zaburzenia zwigzane z o$rodkowym ukladem
nerwowym plodu (m.in. nieprawidlowy prze-
bieg mielinizacji wldkien nerwowych, zabu-
rzenia metabolizmu neuroprzekaznikéw — do-
paminy czy serotoniny), co moze skutkowac
nieprawidlowym rozwojem psychoruchowym
noworodka, a takze zaburzeniami koncentracji;

« zwiekszona sklonnoé¢ do rozwoju niedokrwi-
stosci u dziecka (w okresie noworodkowym,
a takze w pdzniejszym wieku);

» obnizone zdolnoéci poznawcze u dziecka — na-

wet w wieku dorostym [2].

Suplementacja zelaza w przypadku
potwierdzonej anemii

W sytuacji potwierdzenia anemii u ciezarnej
nalezy zastosowaé¢ odpowiednig suplementacje
preparatami zelaza. Przecietna dieta dostarcza
10-40 mg tego pierwiastka, ale organizm wchla-
nia tylko ok. 10% (czyli 1-4 mg) tej porcji. W trze-
cim trymestrze ciagzy zapotrzebowanie na zelazo
wzrasta do 6 mg dziennie. Suplementacja zelaza
jest rowniez niezbedna kiedy przyszla mama:
 cierpi na silne wymioty;

« ma krwawienia;
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» jest wegetariankg;
+ jest wciazy mnogiej [3].

Zgodnie ze Standardem Postepowania w Cia-
zy Fizjologicznej regulowanym rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia zaleca sie wykonywanie morfo-
logii w czasie pierwszej wizyty polozniczej, a na-
stepnie w 15.-20., 27.-32., 33.-37. 1 38.-39. ty-
godniu ciazy. Dzieki tym badaniom mozliwe jest
wezesne wykrycie niedokrwisto$ci oraz szybkie
wprowadzenie skutecznego leczenia. Nalezy row-
niez pamietaé o monitorowaniu innych parame-
trow $wiadczacych o zaburzeniach gospodarki
zelaza w organizmie (hemoglobina, zelazo, ferry-
tyna, MCV, MCH, MCHC, wysycenie transferry-
ny). Odpowiednie zarzadzanie poziomem zelaza
w cigzy jest niezbedne dla jej prawidlowego prze-
biegu [4].

Nadmiar zelaza w ciazy

Trudno przedawkowaé zelazo pochodzace
z diety, nawet bogatej w ten pierwiastek. Jednak
zelazo, ktorego zrodlem sa preparaty lecznicze
mozna przedawkowaé, co moze skutkowaé:

+ objawami ze strony przewodu pokarmowego

(nudnoéci, wymioty, biegunka);

» uszkodzeniem watroby i trzustki;
» szarobrazowym odcieniem skory;
+ utrata masy ciala;
 zaburzeniami neurologicznymi;
+ bdlami stawow.

Przedawkowanie zelaza moze prowadzi¢ do
zatrucia ciazowego (podobnie jak w przypadku
niedoboru), ktére moze powodowaé przedwcze-
sny pordd. Dlatego nalezy regularnie wykonywaé
badania krwi oraz zbilansowa¢ diete i dodatkowa
suplementacje w taki sposob, aby nie doprowa-

dzi¢ do przedawkowania tego mikroelementu.

Zapotrzebowanie na zelazo
u kobiet ciezarnych

Normy na zelazo dla kobiet w cigzy zawarte sa
w normach zywienia dla populacji Polski z 2020 r.

W ciazy zapotrzebowanie na ten mikroelement
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znaczgco wzrasta. Jest to spowodowane potrzeba-

mi rosnacego dziecka, lozyska, blon plodowych,

a takze zwiekszeniem objetoSci krwi ciezarnej.
Zalecane dzienne spozycie zelaza (wedlug

norm zywienia ustalonych dla populacji Polski)

wynosi 18 mg dla kobiet w wieku 19-50 lat. Dla
kobiet w cigzy dawka ta wzrasta do 27 mg, a u ko-
biet karmiacych zmniejsza si¢ do 8 mg i utrzymu-
je sie na tym poziomie do momentu pojawienia

sie regularnych miesiagczek [4].

W pierwszym trymestrze ciazy zapotrzebowa-
nie na zelazo miesci sie w zakresie od 1 do 2 mg
na dobe, w drugim trymestrze wzrasta do 4 mg,
a w trzecim trymestrze osigga poziom 6 mg.

Zgodnie z najnowszymi rekomendacjami Pol-
skiego Towarzystwa Ginekologéw i Poloznikow
zaleca sie:

e Regularne oznaczanie stezenia ferrytyny
u kazdej kobiety w czasie ciazy juz od pierw-
szej wizyty u ginekologa.

« Stosowanie preparatow zelaza przed 16. tygo-
dniem ciazy jedynie w przypadku stwierdzo-
nej niedokrwisto$ci z niedoboru zelaza (steze-
nie hemoglobiny ponizej 11 g/dl).

» Suplementacje zelaza w dawce do 30 mg/dobe
po 16. tygodniu ciazy, kiedy wystepuje spadek
stezenia ferrytyny ponizej 60 mg/1[5].

Tabela 1. Zrodla zelaza [16]

Zrédla zelaza w diecie kobiety
w ciazy

Zapotrzebowania na zelazo w czasie ciazy nie
zapewni sama dieta, nawet najlepiej zbilansowa-
na. Aby organizm kobiety w ciazy lepiej przyswa-
jal ten mikroelement, niezbedne jest odpowiednie
komponowanie positkow, uwzgledniajace pokar-
my bogate w Zelazo oraz unikanie produktow, kto-
re hamuja jego wchlanianie.

Zelazo dzielimy na hemowe (z produktow
zwierzecych) i niehemowe (z produktéw roélin-
nych). Zelazo hemowe jest lepiej przyswajalne od
zelaza niehemowego [6].

Wszystkie wymienione produkty, bedace do-
brym Zrédlem zelaza, moga by¢ spozywane przez
kobiety w ciazy pod warunkiem, ze sa wysokiej ja-
kosci i bezpieczne pod katem mikrobiologicznym.
Nalezy pamietaé, ze kobiety ciezarne nie moga
spozywaé surowego miesa, ryb i jaj oraz kietkow
roélin. W ograniczonych iloéciach mozna spozy-
waé watrdbke (drobiowa, wieprzowa, cieleca), po-
niewaz oprocz zelaza zawiera ona duze iloSci wita-
miny A (retinolu) oraz zmagazynowanych metali
ciezkich, ktore moga by¢ szkodliwe dla rozwijaja-
cego sie dziecka [7].

Aby zelazo z diety bylo lepiej przyswajalne,

zaleca sie laczenie tych produktéw z witaming C.

Zelazo hemowe Zelazo niehemowe

mieso: wolowina, cielecina, baranina, gesina,
kaczka, krolik, podroby (watrébka)

produkty zbozowe: chleb zytni razowy na
zakwasie, platki owsiane, kasza jaglana, kasza
gryczana, kasza peczak

ryby: toso$, makrela, sardynki, §ledzie, dorsz,
tunczyk

pseudozboza: amarantus, komosa ryzowa,
orzechy, daktyle, suszone owoce, pestki dyni,

sezam, chia

owoce morza (malze)

roSliny straczkowe: fasola, soczewica, groch,
soja, ciecierzyca

jajka

ciemnozielone warzywa: szpinak, brokuly,
brukselka, botwinka, kalarepa, jarmuz, natka
i korzen pietruszki, por, szczypiorek
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Zapotrzebowanie na zelazo w ciazy
a dieta wegetarianska

Wedlug Amerykanskiego Stowarzyszenia
Dietetycznego dobrze zbilansowana dieta we-
getarianska jest w pelni bezpieczna dla kobiet
w ciazy. Stosowanie takiej diety nie sprawia, ze
zapotrzebowanie na zelazo jest wyzsze. Pozosta-
je ono na takim samym poziomie jak u wszyst-
kich ciezarnych. Nalezy jednak zwracac szcze-
gblng uwage na odpowiednie laczenie ze soba
produktow, aby zwiekszaé przyswajanie zelaza
z positku [7].

Kobieta ciezarna stosujaca diete wegetarian-
ska powinna spozywaé produkty takie jak: fasola,
soczewica, ciecierzyca, soja, orzechy i pestki, pie-
czywo pelnoziarniste na zakwasie, kasze, ryz, zie-
lone warzywa liSciaste, suszone owoce, jaja. Re-
gularna kontrola morfologii krwi i monitorowanie
poziomu zelaza jest bardzo wazne, aby wykryé¢
ewentualne niedobory i w razie potrzeby wlaczy¢

dodatkowa suplementacje.

Produkty zwiekszajace wchlanianie
zelaza

Produkty bedace dobrym zrédlem zelaza na-
lezy taczy¢ z produktami bogatymi w witamine C,
jak: czarna porzeczka, natka pietruszki, czerwona
papryka, brokuly, kalafior, truskawki, kalarepa,
kiwi, czerwona kapusta, owoce cytrusowe — cytry-
ny, pomarancze.

Produkty bogate w zelazo zaleca sie tez laczy¢
z produktami bogatymi w lizyne: warzywa stracz-
kowe, orzechy, mieso [8].

Warto rowniez dodawaé do positkéw kiszonki,
poniewaz zawarty w nich kwas mlekowy wspoma-

ga przyswajanie zelaza.

Produkty zmniejszajace wchlanianie
zelaza

Stosowanie zywnosci wysoko przetworzonej,
w ktorej sklad wchodza substancje konserwujace,
jestjedna z przyczyn zaburzen wchlaniania zelaza.

Réwnoczesnie wiele produktéw okreslanych jako
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zdrowe zawiera wysoka zawartoécig blonnika,
polifenoli, szczawianéw, tanin i fitynianow, ktore
zaburzaja wchlanianie zelaza i ograniczaja jego
biodostepnos¢. Wymienione zwiazki wykazuja
wlasciwosci chelatujace i wigzac tréjwartoéciowe
zelazo, uniemozliwiaja jego redukcje do zelaza na
drugim stopniu utlenienia. Dodatkowo zmniej-
szaja ekspresje bialek transportowych w erytrocy-
tach, przez co hamuja wchlanianie zelaza z prze-
wodu pokarmowego [9]. Dlatego co najmniej na
godzine przed i po positku nie zaleca sie picia
kawy i herbaty. Zawarty w nich kwas szczawiowy
oraz taniny utrudniaja wchlanianie zelaza.
Ponadto zaleca sie unikanie laczenia produk-
téw z duza zawarto$¢ wapnia (nabial) z positkiem
bogatym w zelazo. Oba te skladniki mineralne

konkuruja ze soba o wchlanianie w jelicie.

Suplementacja preparatami zelaza
w ciazy

Zelazo jest pierwiastkiem kluczowym do pra-
widlowego rozwoju plodu, a takze zapewnienia od-
powiedniej iloSci erytrocytow dla kobiety ciezarnej.
Badania potwierdzaja, ze odpowiednie stezenie tego
pierwiastka zmniejsza ryzyko pojawiania sie anemii
u ciezarnej, ale rowniez wplywa na donoszenie ciazy
i zwieksza mase urodzeniowa dziecka. Decyzje o su-
plementacji preparatami zelaza podejmuje lekarz
prowadzacy na podstawie badania krwi.

Zelazo dostarczane do organizmu wraz z dieta
czy preparatami ma ograniczona wchlanialnosé
w przewodzie pokarmowym, a co za tym idzie
mala przyswajalno$é. W ciazy nawet najlepiej
skomponowana dieta moze nie wystarczyé, by za-
pewni¢ organizmowi odpowiednia dawke zZelaza.
Szczegoblnie dotyczy to drugiego i trzeciego tryme-
stru, kiedy dziecko rozwija sie i bardzo szybko ro-
$nie. Suplementacja preparatami zelaza zalecana
jest wylacznie kobietom w ciazy z obnizonym ste-
zeniem ferrytyny badz stwierdzonym niedoborem
zelaza [10].

Biodostepnoé¢ zelaza mozna zwiekszyé po-

przez przyjmowanie odpowiedniej postaci zelaza
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oraz kompozycje diety. Jednak jej warto$¢ wynosi

15-30% dla zelaza hemowego i jedynie 1-23%

dla zelaza niehemowego. W przypadku prepara-

tow z zelazem biodostepnosé wynosi do 35%.
Aby uzupelié niedobory zelaza w ciazy, warto

po konsultacji z lekarzem prowadzacym stosowaé

preparaty z zelazem, ktdre sa wzbogacone o inne
skladniki poprawiajace wchlanialno$é i biodo-
stepnoé¢ tego mikroskladnika.

Zelazo dla kobiet w cigzy wystepuje w postaci
saszetek, plynow i tabletek dostepnych na recepte
oraz bez recepty.

Przy przyjmowaniu preparatoéw z zelazem na-
lezy przestrzega¢ kilku zasad [11]:

« preparaty z zelazem powinno sie przyjmowac
po positku;

« zaleca sie popija¢ je wodg przegotowana lub
zrédlang. Herbata, woda mineralna i napoje
slodzone sa przeciwwskazane;

« zelazo w tabletkach powinno laczy¢ sie z wi-
tamina C;

« nie nalezy laczy¢ preparatow zelaza z pokar-
mami i suplementami z cynkiem, manganem,
miedzia, wapniem, blonnikiem i bialkiem ro-
§linnym;

« w przypadku probleméw ze strony ukladu po-
karmowego najlepszym wyborem jest zelazo

w postaci organicznej: glukonianu badz chelatu.

Preparaty zelaza bez recepty

W aptekach dostepne sg preparaty zawierajg-
ce zelazo bez recepty. Nalezy pamietaé, ze zwiazki
zelaza charakteryzuja sie ograniczona wchlanial-
noScia. W organizmie zelazo na drugim stopniu
utlenienia utlenia sie do niewchlanialnej trojwar-
toSciowej formy. Aby zapobiegaé¢ temu procesowi,
w czasie suplementacji zelaza stosuje sie dodatek
witaminy C, ktéra ogranicza proces utleniania oraz
ulatwia wchlanianie tego mikrolementu w przewo-
dzie pokarmowym. Dodatkowo niektoére prepara-
ty wzbogacone s3 o witaminy z grupy B oraz kwas
foliowy [12]. Zwiazki te uczestnicza w syntezie he-

moglobiny oraz biora udzial w metabolizmie zela-
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za. Jednak w momencie kiedy niedokrwistos¢ jest
spowodowana niedoborem zelaza, nie ma potrzeby
ich dodatkowej suplementacji. Dostepne w apte-
kach preparaty zelaza to gléwnie zwiazki chelato-
we, glukoniany, tlenki czy siarczany.

Zelazo w cigzy najlepiej przyjmowaé rano, na
czczo lub w przerwie miedzy positkami — wtedy jego
wchlanialno$¢ jest najwieksza. W przypadku kie-
dy wystepuja objawy nietolerancji ze strony ukla-
du pokarmowego, nalezy przyjmowaé zelazo wraz
z positkiem. Warto pamietaé, ze w tym przypadku
jego wchlanialno$é bedzie mniejsza. W celu zmini-
malizowania dolegliwo$ci zoladkowych, zwigzanych
z przyjmowaniem Zzelaza, preparaty mozna stoso-
wacé po uplywie 1-2 godzin od positku [17].

Nalezy unikaé¢ réwnoczesnego stosowania
preparatéw bedacych inhibitorami pompy proto-
nowej, ktére rowniez stosowane sa na czczo. Na-
lezy je przyjmowac oddzielnie [18].

Przy przyjmowaniu zelaza, niezaleznie od po-
staci, nalezy zwro6ci¢ uwage na mozliwe dzialania
niepozadane. Najczesciej dotycza one przewodu
pokarmowego (nudnoéci, wymioty, bdle brzu-
cha, czarny stolec, zaparcia) [13]. Moga réwniez
wystepowa¢ jako ogolne zmeczenie, oslabienie,
$wiad czy pokrzywka. Przed zazyciem preparatow
z zelazem nalezy dokladnie przeczytac¢ ulotke do-
laczong do preparatu i poinformowa¢ lekarza, je-

§li wystapia jakiekolwiek dzialania niepozadane.

Podsumowanie

W ciazy zapotrzebowanie na zelazo wzrasta do
ok. 27 mg na dobe. Wazne jest spozywanie diety
opartej na produktach bogatych w ten mikroele-
ment oraz w przypadku wykrycia anemii stosowa-
nie jego dodatkowej suplementacji. Wyniki badan
morfologii umozliwiaja lekarzowi prowadzacemu
okreslenie indywidualnych potrzeb zelaza dla
kobiety w cigzy. Odpowiedni poziom tego pier-
wiastka jest niezbedny dla prawidlowego rozwoju
dziecka.
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