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STRESZCZENIE

Wyniki badan epidemiologicznych polskiej populacji wskazujg na niedostateczne spozycie
w diecie witamin i sktadnikow mineralnych. Liczni badacze podkreslajg zwtaszcza negatywny
wptyw niedostatecznej podazy zelaza na stan zdrowia migdzy innymi w grupie kobiet w wieku
okofokoncepcyjnym i premenopauzalnym, czyli szczegolnie narazonej na niedokrwisto$c.
W zwigzku z tym poszukuje sig alternatywnych sposobow uzupetnienia niedoborow tego
pierwiastka. Jednym z rozwigzan wydaje sie fortyfikacja zelazem powszechnie stosowanych
produktow spozywczych. Znajomos¢ rynku pod wzgledem zywnosci wzbogaconej zelazem
umozliwi specjalistom od zywienia odpowiednie i bezpieczne wykorzystanie jej w diecie pa-
cjentow z niedoborami tego mikroelementu.

Celem pracy byta charakterystyka wybranych grup produktow spozywczych wzbogaconych
w Zelazo oraz ocena mozliwosci zwiekszenia spozycia zelaza przez wtgczanie tych produktow
do diety. Analizie poddano cztery wybrane grupy asortymentowe produktéw spozywczych:
produkty zbozowe; soki, nektary, napoje; stodycze; produkty typu instant.

Najliczniejsza grupa produktdw wzbogaconych w zelazo byty produkty zbozowe. Najwyzsza
$rednia zawartos$¢ zelaza w 100 g/100 ml produktu wzbogaconego w zelazo wystepowata
w napojach instant. W porcji produktu wzbogaconego w zelazo najwieksza zawarto$¢ zelaza
wystepowata w produktach zbozowych, natomiast najnizsza w stodyczach.

Produkty wzbogacane zelazem pozwalajg na wielokrotne zwigkszenie podazy tego pierwiastka
w diecie. Ich stosowanie w grupie pacjentow z niedoborem Zelaza wydaje sig uzasadnione,
jednak suplementacja tego mikroelementu z wykorzystaniem produktow fortyfikowanych po-
winna odbywac sie pod kontrolg wykwalifikowanego dietetyka.

(Forum Zaburzen Metabolicznych 2018, tom 9, nr 3, 103-111)
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and premenopausal women i.e. the group that is especially at risk of anaemia. Therefore,
alternative ways of iron supplementation are sought. One of the solutions could be iron for-
tification of commonly consumed food products. Market knowledge regarding iron-fortified
food enables nutritionists to create adequate and safe diet including iron-fortified food for
patients with iron deficiency. The purpose of the thesis is to characterise selected food pro-
duct groups which are fortified with iron and also to examine the possibility of increasing
iron consumption by including these products in diet. Four food product groups were analy-
sed: cereal products; juices, nectars, beverages; confectionery products; instant products.
The largest group of iron-fortified products were cereal products. The highest average iron
content of 100 g per 100 ml of iron-fortified products occurred in instant beverages. In an
portion of iron-fortified products, the highest iron content occurred in cereals products while
lowest iron content occurred in confectionery products.

Iron-fortified products enable multiple increase of iron supply in diet. The usage of iron seems
appropriate among patient with iron deficiency however, supplementation of this microelement

together with iron-fortified products should be done under dietician supervision.
(Forum Zaburzen Metabolicznych 2018, tom 9, nr 3, 103-111)

Key words: iron deficiency, products fortified with iron, iron supplementation

WSTEP

Zelazo to mikroelement, ktéry ma istot-
ny wplyw na prawidtowe funkcjonowanie
organizmu cztowieka. Siedemdziesiat pigc
procent z catej dostepnej puli tego pier-
wiastka w organizmie jest obecne w aktyw-
nych metabolicznie zwigzkach, takich jak:
mioglobina, hemoglobina, enzymy oraz
transferaza [1]. Gléwna funkcja Zelaza jest
udziatw transporcie i magazynowaniu tlenu
oraz transporcie elektronéw, wspomaganie
proces6w detoksykacji, udziat w biosyntezie
prostaglandyn oraz obronie immunologicz-
nej organizmu [2].

Zapotrzebowanie na zelazo zalezy od wie-
ku, ptci oraz stanu fizjologicznego organi-
zmu. W§rdd oséb dorostych wynosi ono od
1 mg/dobe dla me¢zczyzn do 2 mg/dobe u ko-
biet. Wyjatek stanowi okres ciezy i karmie-
nia piersia, kiedy zapotrzebowanie na ten
sktadnik mineralny wzrasta do 3 mg/dobeg.
Ze wzgledu na niska przyswajalnos¢ zelaza
z diety wynoszacg okoto 10%, konieczne
jest spozycie 10-krotnie wickszej iloSci tego

pierwiastka w celu zaspokojenia zapotrze-

bowania [3]. Wysokie zapotrzebowanie na
zelazo wykazuja kobiety w wieku 19-50 lat,
dla ktérych wynosi ono 18 mg/dobe. U mez-
czyzn w tym samym wieku zapotrzebowanie
to jest prawie dwukrotnie nizsze, wynosi
10 mg/dobe. Najwyzsze spozycie zelaza za-
leca si¢ kobietom w ciazy — 27 mg/dobeg.
Gléwnymi przyczynami niedoboru zelaza
jestutrata krwizwiazana przede wszystkim
z krwawieniem z przewodu pokarmowego
w réznych stanach patologicznych, urazami
i obfitymi menstruacjami. Czgsto wystepuje
takze u wielokrotnych dawcéw krwi. Nie-
dobor zelaza wystepuje ponadto u chorych
na choroby przewlekte i u pacjentéw geria-
trycznych. Jest on réwniez zwiazany z nie-
dostatecznym spozyciem tego pierwiastka
w diecie i schorzeniami prowadzacymi do
upoSledzenia jego wchianiania z przewodu
pokarmowego [4]. Wyniki badan przepro-
wadzonych w grupie 121 polskich kobiet
w okresie rozrodczym wykazaly, ze ponad
90% z nich dostarczato z pozywieniem ze-
laza w iloSci mniejszej niz 2/3 dziennego

zapotrzebowania [3]. W przypadku dzieci
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niedobor zelaza jest najczgstszym niedobo-
rem pojedynczego pierwiastka i dotyczy co
piatego dziecka bedacego w wieku przed-
szkolnym [5]. Na niedobory zelaza narazeni
sa takze sportowcy oraz osoby starsze [6].
Do zaburzen gospodarki zelaza predyspo-
nuje réwniez nadmierna masa ciata. Wyka-
zano, ze wskaznik masy ciata (BMI, body
mass index) koreluje negatywnie ze steze-
niem zelaza w surowicy oraz z procentowa
saturacja transferryny. Osoby otyle sa wiec
w sposéb istotny bardziej narazone na ryzy-
ko wystapienia niedoboru zelaza, niz oso-
by z prawidtowa masa ciata [7, 8]. U os6b
z zespolem metabolicznym moze jednak
wystapi¢ tak zwany zespot przetadowania
zelazem (DIOS, dysmetabolic iron overlo-
ad syndrome) cechujacy si¢ zwigkszonym
stezeniem we krwi ferrytyny, zwigkszona
procentowa saturacja transferryny oraz
akumulacja zelaza w watrobie [9].

Niedostateczne spozycie zelaza wiaze si¢
z ryzykiem wystapienia anemii, zwtaszcza
przy niskiej biodostepnosci tego sktadni-
ka z produktéw [6, 10]. Niedobor zelaza
u dzieci niekorzystnie wptywa na rozwoj
psychoruchowy [5]. Wsrdd najczestszych
objawow niedoboru tego sktadnika
mineralnego wymienia si¢ ostabienie i sta-
ba tolerancje¢ wysitku, wynikajace ze spad-
kuwydolnoSci organizmu i zmniejszenia sity
mieSniowej. Wystepuja takze zaburzenia
koncentracji, szumyw uszach, béle i zawroty
glowy, tachykardia oraz blados¢ skéry [6, 11].
Zelazo w produktach spozywczych jest
obecne w dwoch formach — hemowej i nie-
hemowej. Zelazo hemowe, przyswajalne
w okoto 25%, znajduje si¢ gtéwnie w pro-
duktach pochodzenia zwierzecego, takich
jak: watroba, serce, nerki, mig¢so i przetwory
migsne, dréb, ryby [12]. Natomiast zelazo
nichemowe, wchtaniane w okoto 5-10%,
wystepuje przede wszystkim w produktach
ro§linnych, takich jak: petlne ziarna zb6z
(maki petnoziarniste, otrgby pszenne, kasze
gruboziarniste, chleby z pelnego przemia-
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tu), zielone warzywa (np. szpinak, nac pie-
truszki, szczaw), korzen pietruszki, bruk-
selka, buraki, boéwina, suszone warzywa
i owoce [12].

Racjonalny i urozmaicony spos6b zywienia
opierajacy si¢ na produktach ze wszystkich
grup asortymentowych umozliwia zdrowe-
mu cztowiekowi pokrycie zapotrzebowania
na wszystkie sktadniki odzywcze. Aktual-
nie obserwuje si¢ wzrost zainteresowa-
nia konsumentéw zywnos$cia wzbogacana
umozliwiajaca uzupetnienie niedoboréw
pokarmowych. Szeroka znajomo$¢ rynku
zywnoSci wzbogacanej pozwala dietetykom
skomponowaé prawidtowo zbilansowane
i urozmaicone jadlospisy oraz zalecenia
dietetyczne dostosowane do indywidual-
nych potrzeb pacjentéw.

Celem pracy byla charakterystyka wybra-
nych grup produktéw spozywczych wzbo-
gaconych w zelazo oraz ocena mozliwoSci
zwigkszenia spozycia zelaza przez wlacza-
nie tych produktéw do diety. Przeprowa-
dzono réwniez poréwnanie zawartosci zela-
zaw wybranych produktach wzbogaconych
w ten pierwiastek z ich niewzbogaconymi
odpowiednikami. Niniejsza praca jest
pierwszym tego typu badaniem dotycza-
cym zawartoSci zelaza w wybranych grupach
asortymentowych produktéw wzbogaco-
nych w zelazo dostepnych na polskim rynku.
Wyniki pracy maja na celu zapewnienie die-
tetykom klinicznym i specjalistom zwiaza-
nym z zywieniem nowych informacji umoz-
liwiajacych poprawe jakoSci diet pacjentow

wymagajacych suplementacji zelaza.

MATERIAL | METODY

Badanie przeprowadzono w 2016 roku w lo-
sowo wybranej sieci handlowej na terenie
miasta Poznania. Analizie poddano cztery
wybrane grupy asortymentowe produktéw
spozywczych: 1) produkty zbozowe (w tym:
ptatki Sniadaniowe, owsianki i kasze btyska-
wiczne); 2) soki, nektary, napoje (w tym:

napoje owocowe i napoje sojowe); 3) sto-

Ewelina Zuk i wsp.
Analiza produktéw wzbhogaconych w zelazo

»» Wykazano, ze BMI
koreluje negatywnie ze
stezeniem zelaza

W surowicy oraz

Z procentowaq saturacjg
transferryny 44

») Niedostateczne
spozycie Zelaza wiaze sie
z ryzykiem wystapienia
anemii, zwfaszcza

przy niskiej
biodostepnosci tego
skfadnika z produktow <4

105



WYBRANE
PROBLEMY
KLINICZNE

»» Najliczniejsza grupa
produktow wzbogaconych
w Zelazo byty produkty
zbozowe <4

) Na etykietach
produktow spozywczych
wzbogaconych w zelazo
najczesciej wystepowato

okreslenie ,zelazo’, bez
sprecyzowania formy
chemicznej 44

106

dycze (w tym: ciastka zbozowe i batony
zbozowe); 4) produkty typu instant (w tym
kakao). W powyzszych grupach asortymen-
towych okreslono ilo$¢ produktéw wzboga-
conych w zelazo. Nastepnie na podstawie
informacji umieszczonej przez producenta
na opakowaniu/etykiecie, w grupach pro-
duktéw wzbogaconych w zelazo, okre§lono
§rednia arytmetyczna zawarto$¢ zelaza oraz
odchylenie standardowe (SD, standard de-
viation), mediang oraz ekstrema zawartosci
zelaza w 100 g lub 100 ml produktu. Po-
nadtow grupach produktéw wzbogaconych
w zelazo obliczono: §rednia arytmetyczna,
SD, mediang i ekstrema zawartoSci zelaza
oraz §redni procent pokrycia dobowej refe-
rencyjnej wartosci spozycia (RWS) zelaza
(dobowa RWS zelaza wedtug Rozporzadze-
nia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
nr 1169/2011 wynosi 14 mg [13]) w porcji
produktu proponowanej na opakowaniu/
/etykiecie przez producenta. Zestawiono
réwniez Srednig zawarto$¢ zelaza w por-
cjach wybranych produktéw wzbogaco-
nych w ten mikroelement w odniesieniu
do zawarto$ci w odpowiadajacym im pro-
duktom niewzbogaconych. Wykorzystano
dane o zawarto$ci zelaza w produkcie po-
dane przez producenta na etykiecie. W ba-
daniu nie uwzgledniono Srodkéw specjal-
nego przeznaczenia zywieniowego, w tym
produktéw przeznaczonych dla niemowlat

i matych dzieci.

WYNIKI

Na etykietach produktéw spozywczych
wzbogaconych w zelazo najczeSciej wy-
stepowalo okreslenie ,,zelazo”, bez spre-
cyzowania formy chemicznej. W wypadku
okreSlenia nazwy zwiazku chemicznego
zawierajacego zelazo byly to: ,zelazo
elementarne”, ,fumaran zelaza (I1)” lub
»pirofosforan zelaza (IIT)”. Uwzglednia-
jac tacznie wszystkie wybrane grupy asor-
tymentowe, zidentyfikowano 59 produktéw

wzbogaconych w zelazo. W celu doktadnego

przedstawienia i analizy wynikéw, artykuly
te podzielono na konkretne grupy asorty-
mentowe i odpowiadajace im podgrupy.
Najliczniejsza grupa produktéw wzboga-
conych w zelazo byly produkty zbozowe.
Najmniej liczna grupa produktéw wzboga-
conych w zelazo byly soki, nektary i napo-
je oraz produkty instant. IloSci artykuléw
w poszczegdlnych podgrupach przedstawio-
no w tabeli 1.

Najwyzsza Srednia zawarto$¢ zelaza w 100
£/100 ml produktu wzbogaconego w zelazo
wystepowata w napojach instant, natomiast
najnizsza w sokach, nektarach i napojach.
Zawartos¢ zelaza w 100 g/100 ml produk-
tu wzbogaconego w zelazo przedstawiono
w tabeli 2.

W przeliczeniu na proponowang przez pro-
ducentéw porcje produktu wzbogaconego
w zelazo najwicksza zawartoS¢ zelaza wyste-
powataw produktach zbozowych, natomiast
najnizsza w stodyczach. Najwigkszy Sredni
procent pokrycia referencyjnej wartosci
spozycia zelaza w porcji produktu dotyczyt
produktéw zbozowych, natomiast najnizszy
— stodyczy. Zawarto$¢ zelaza oraz §redni

procent pokrycia referencyjnej wartosci

Grupy asortymentowe produktéw n =59
Produkty zbozowe, w tym: 30
ptatki $niadaniowe 27
owsianki i kasze btyskawiczne
Soki, nektary, napoje, w tym:
napoje owocowe
napoje sojowe 1
Stodycze, w tym: 25
ciastka zbozowe 15
batony zbozowe 10
Produkty instant, w tym: 1
kakao 1
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Tabela 2. Zawartos¢ zelaza w 100 g lub 100 ml produktu wzbogaconego

Table 2. The iron content in 100 g or 100 ml of fortified product

Grupy asortymentowe produktow

Zawartos¢ zelaza [mg] w 100 g/100 ml produktu

Srednia = SD Mediana Min-maks.
Produkty zbozowe 8,82 + 4,50 10,70 2,10-14,80
Soki, nektary, napoje 1,07 = 0,03 1,05 1,05-1,10
Stodycze 6,39 = 2,93 4,60 4,10-12,60

Produkty instant

SD (standard deviation) — odchylenie standardowe

16,11 - -

Tabela 3. Zawarto$¢ zelaza oraz Sredni procent pokrycia referencyjnej wartosci
spozycia zelaza w porcji produktu proponowanej przez producenta

Table 3. The iron content and the average percentage of the dietary reference intake of
iron in the product portion proposed by the manufacturer

Grupy Srednia porcja Zawartos¢ zelaza [mg] w porcji produktu Sredni %
:::L?:::;towe produktu Srednia = SD Mediana Min—-Maks. po:x;ia
Produkty zbozowe 56 g 3,55 + 1,70 3,68 0,84-6,20 25
Soki, nektary, na- 200 ml 2,13 = 0,06 2,10 2,10-2,20 15
poje

Stodycze 22g 1,51 = 1,07 1,06 0,40-3,24 11
Napoje instant 149 2,32 = = 17

SD (standard deviation) — odchylenie standardowe; RWS — referencyjna warto$¢ spozycia

spozycia zelaza w porcji produktu przed-
stawiono w tabeli 3.

Zestawiono réwniez Srednig zawarto$é
zelaza w porcjach wybranych produktéw
wzbogaconych w ten mikroelement i por-
cjach produktéw niewzbogaconych — wy-
niki zestawienia przedstawiono w tabeli 4.
Jednorazowe spozycie porcji wybranych
produktéw niewzbogaconych uwzglednio-
nych w badaniu pokrywa 2-7% RWS zela-
za, natomiast jednorazowe spozycie porcji
odpowiadajacych im produktéw wzbogaco-
nych w zelazo pokrywa 8-24% RWS zelaza.

DYSKUSJA

Sposrdd przeanalizowanych grup asorty-
mentowych najwiecej produktéw wzboga-
conych w zelazo zidentyfikowano w grupie
produktéw zbozowych. Grupa ta cechowata

Forum Zaburzen Metabolicznych 2018, tom 9, nr 3, 103-111

si¢ rOwniez najwigksza Srednia i mediang
zawartos$ci zelaza w porcji proponowane;j
przez producenta oraz najwiekszym Sred-
nim pokryciem RWS. Z kolei najmniej
produktéw fortyfikowanych zelazem zi-
dentyfikowano w grupie sokéw, napojow
i nektaréw oraz produktow instant — w tej
ostatniej grupie tylko jeden produkt — ka-
kao, zostat przez producenta wzbogacony
w ten pierwiastek. Mimo to fortyfikowane
zelazem kakao instant cechowato si¢ naj-
wicksza zawartoScia zelaza w 100 g produkt.
Co ciekawe, kakao instant niewzbogacone
w zelazo charakteryzowalo si¢ najwyzsza
zawartoScia zelaza w porcji produktu i naj-
wyzszym pokryciem RWS sposrdd zesta-
wionych produktéw niewzbogaconych w ten
pierwiastek. Z kolei najwyzsza zawartoScia
zelaza w porcji produktu i najwyzszym po-

Ewelina Zuk i wsp.
Analiza produktéw wzbogaconych w zelazo
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wymaga fakt znaczne;
dostepnosci na rynku
stodyczy wzbogaconych
w zelazo 44

»» Konsument, pod
wptywem dziatan
marketingowych
producenta, moze
odbierac stodycze
wzbogacone zelazem jako
'zdrowsze niz inne’
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Grupy produktéw Porcja Produkt niewzbogacony Produkt wzbogacony
Zawarto$¢ % pokrycia  Zawarto$¢ % pokrycia
zelaza [mg] RWS zelaza zelaza[mg] RWS zelaza

Ptatki kukurydziane 409 0,32 2 2,10 15

Sok marchwiowo-jabtkowy 200ml 0,60 4 2,10 15

Kakao instant 159 1,49 11 2,32 17

Ciastka zbozowe 25¢g 0,36 3 1,06 8

Musli z suszonymi owocami 30g 0,93 7 3,36 24

RWS — referencyjna warto$¢ spozycia

kryciem RWS sposrdd zestawionych pro-
duktéw wzbogaconych w ten mikroelement
cechowalo si¢ miisli z suszonymi owocami.
Grupa sokéw, nektaréw i napojow odzna-
czala si¢ najnizsza zawarto$¢ zelazaw 100 ml
produktu, natomiast grupa stodyczy ce-
chowata si¢ najnizsza zawartoScia tego
pierwiastka w porcji proponowanej przez
producenta i najnizszym pokryciem RWS.
Wykonane badanie pokazuje, ze produkty
wzbogacone w zelazo stanowia na rynku
duza grupe asortymentowa.

Jeruszka-Bielak iwsp. [14] wykonaliw 2011
roku badanie dotyczace stosowania suple-
mentow i produktéw wzbogaconych zela-
zem wsrdd 182 studentek Szkoty Gloéwne;j
Gospodarstwa Wiejskiego (SGGW) w War-
szawie. Zgodnie z uzyskanymi danymi az
38% uczestniczek deklarowalo spozycie
produktéw wzbogacanych w ten pierwia-
stek. Wskazuje to na fakt, ze tego typu pro-
dukty sa spozywane przez znaczng liczbe
spoleczefistwa, co w pelni uzasadnia po-
trzebe przeprowadzenia gruntownej analizy
rynku wyrobow fortyfikowanych zelazem.
Ponadto, wynik tego badania wykazat duzy
odsetek konsumentéw Swiadomych stoso-
wania w swojej diecie pokarméw wzbogaca-
nych zelazem. Istotny klinicznie jest fakt, ze
powyzsza analiz¢ przeprowadzono w grupie

mtodych kobiet, czyli tej szczegdlnie nara-

zonej na niedobory zelaza. Autorzy pracy
podkreslili jednak fakt, ze u wickszosci
uczestniczek badania nigdy w Zyciu nie zo-
stato okreS$lone st¢zenie zelaza w surowicy,
w zwigzku z czym kobiety te w wigkszoSci
nie byly Swiadome ewentualnego niedoboru
tego pierwiastka [14].

Szczeglblnej uwagi wymaga fakt znacznej
dostgpnosci na rynku stodyczy wzbogaco-
nych w zelazo. Standardowy baton zbozo-
wy z czekolada o masie 25g zawiera okoto
3 mgzelaza. Ta grupa produktéw fortyfiko-
wanych zelazem wydaje si¢ atrakcyjna dla
konsumenta, zwlaszcza w mtodszych gru-
pach wiekowych. Nalezy jednak uwzglednic¢
bardzo wysoka zawarto§¢ cukréw prostych
w tego typu wyrobach. Konsument, pod
wplywem dzialah marketingowych produ-
centa, moze odbierac stodycze wzbogacone
zelazem jako ,,zdrowsze niz inne” i zwiek-
szy¢ ich spozycie. Skutkiem tego dojdzie
u niego do wzrostu ryzyka otylosci, cuk-
rzycy, dyslipidemii i innych konsekwencji
zespolu metabolicznego, takich jak wzrost
zachorowania na choroby sercowo-naczy-
niowe. Zadaniem dietetyka klinicznego
w tym wypadku jest zatem edukacja pacjen-
ta w zakresie prawidlowo zbilansowanej
diety oraz zwrdcenie pacjentowi uwagi na
fakt, ze fortyfikacja produktéw cukierni-
czych zelazem i witaminami to cz¢sto zabieg
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reklamowy producenta, a ich zwigkszone
spozycie, pomimo dodatku mikro- i makro-
elementdw, jest niewskazane. Dotyczy to
zwlaszcza rodzicéw dzieci w wieku przed-
szkolnym i wezesnoszkolnym, u ktérych do-
piero wyksztaltcaja si¢ preferencje smako-
we, aw konsekwencji zwyczaje zywieniowe,
ktére nastepnie utrwalaja si¢ w dorostym
zyciu [15]. W edukacji zywieniowej pacjenta
i profilaktyce dietetycznej nalezy rowniez
zwréci¢ uwage na fakt, ze wysokie spozy-
cie stodyczy fortyfikowanych zelazem moze
doprowadzi¢ do nadmiernej podazy tego
pierwiastka. Jednak nadmiar zelaza w or-
ganizmie rzadko jest skutkiem zbyt duzej
jego zawarto$ci w diecie. Ochrong przed
nadmiernym gromadzeniem zelaza w ustro-
justanowig bardzo efektywne mechanizmy
molekularne regulujace jego absorpcje z je-
lita oraz systematyczna utrata zelaza, na
przyktad z krwig miesigczkowa lub ztusz-
czajacym si¢ nablonkiem skdry. Stan prze-
ciazenia organizmu zelazem moze wystapic
w przypadku zaburzen metabolicznych, do
ktérych nalezy przede wszystkim hemo-
chromatoza. Choroba ta jest spowodowana
przede wszystkim mutacjami w genach ko-
dujacych biatka kontrolujace wchianianie
zelaza z jelit [16]. Nadmiar zelaza w orga-
nizmie wywotuje dzialanie toksyczne wyni-
kajace ze zdolnoSci tego mikroelementu do
katalizowania reakcji wytwarzania wolnych
rodnikéw tlenowych. Te natomiast, oddzia-
tujac na biatka, lipidy i DNA w komorece,
powoduja ich uszkodzenie. Konsekwencja
sa przede wszystkim zaburzenia funkcjono-
wania uktadu pokarmowego, wzrost ci$nie-
nia tgtniczego oraz wzrost ryzyka wystapie-
nia choréb nowotworowych [17].

Prawidlowe i czytelne oznakowanie produk-
téw wzbogaconych w zelazo ma istotne zna-
czenie w procesie selekcji produktu przez
konsumenta. Babicz-Zielinska i wsp. [18]
wykazata, ze konsumenci wybierajac okre-
Slony produkt przywiazuja wage przede
wszystkim do jego ceny oraz daty przydatno-
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$ci do spozycia. Walory prozdrowotne maja
niestety czgsto znaczenie drugorzedne. Wy-
kazano, ze jedynie kobiety, osoby zwyzszym
wyksztalceniem oraz osoby starsze kieruja
si¢ przy wyborze produktéw zywnoSciowych
takze ich wartoS$cia prozdrowotna [18]. Rola
poradnictwa dietetycznego jest edukowanie
pacjentow w zakresie prawidtowego odczy-
tywania informacji zawartych na etykiecie
produktu, réwniez w zakresie interpretacji
tresci reklam i etykiet dotyczacych fortyfi-
kacji miedzy innymi zelazem.

Wyniki licznych badan wykazuja niedosta-
teczne spozycie zelaza wsrdd przedstawi-
cieli wszystkich grup wiekowych. Najbar-
dziej narazone na zbyt mata podaz zelaza
sa dzieci, kobiety w wieku rozrodczym
oraz osoby starsze [6, 10, 19, 20]. W zwiaz-
ku z tym w niniejszym badaniu zestawiono
zawartoS$ci zelaza w porcjach wybranych
produktéw niewzbogaconych i w ich od-
powiednikach fortyfikowanych zelazem.
Celem tego zestawienia byto wskazanie na
wysoki potencjat zywnoSci fortyfikowanej
w zakresie mozliwoS$ci zwigkszenia podazy
zelaza szczegblnie w populacjach os6b na-
razonych na niedobdr tego mikropierwiast-
ka. Przyktadowo — porcja 30 g niewzboga-
conych miisli z suszonymi owocami pokrywa
referencyjna wartos¢ spozycia zelaza tylko
w 7%, natomiast spozycie analogicznej
ilosci tego samego rodzaju produktu, ale
wzbogaconego w zelazo pokrywa t¢ norme
juz w 24%, co jest warto$cia ponad trzy-
krotnie wigksza. Daje to dietetykowi moz-
liwos¢ istotnej zmiany jakoSciowej diety
pacjenta przy niewielkich modyfikacjach
iloSciowych.

Szczegblnym zagadnieniem wymagajacym
dalszych badan jest biodostepnos¢ zelaza
zproduktéw fortyfikowanych. Wyniki bada-
niaf w tym zakresie wykazuja znaczna roz-
biezno$¢ rezultatéw dotyczacych potencjal-
nej biodostepnoscizelaza z produktéw wzbo-
gaconych [19,21, 22]. Wplyw na niejednolita

przyswajalnoS$¢ zelaza maja przede wszyst-
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kim pozostate sktadniki odzywcze zawarte
w zywnoSci, ktorych obecnos¢ zwigksza,
zmniejszalubnawet hamuje proceswchtania-
niazelazazprzewodu pokarmowego [23, 24].
Wydaje sie konieczne, aby producenci
wyrobéw fortyfikowanych zelazem, poza
zawartoS$cia tego pierwiastka, okre§lali
i podawali do wiadomoS$ci konsumentéw
rowniez jego biodostepno$¢é. W przeciwnym
wypadku suplementacja zelazem za pomoca
wylacznie fortyfikowanych produktéw spo-
zywczych moze okazad si¢ niewystarczaja-
cadla pacjenta [25]. Ponadto istnieje wiele
schorzef, na przyklad celiakia, w ktérych
niedobory Zelaza utrzymuja si¢ pomimo
zastosowania pokarméw o wysokiej bio-
dostgpnosci tego pierwiastka [26]. Diete-
tyk kliniczny majacy pod opieka pacjenta
z niedoborem zelaza musi by¢ §wiadomy
tych faktow i w razie utrzymujacych si¢ nie-
doboréw tego mikroelementu, zwlaszcza
w wypadku ich manifestacji klinicznej na
przyktad anemii, powinien poinformowaé
pacjenta o konieczno$ci konsultacji le-
karskiej, a dalsza dietoterapi¢ prowadzié
pod kontrola lekarza. W takich sytuacjach
moze okazac si¢ konieczne zastosowanie
suplementacji zelaza w formie preparatéw

farmaceutycznych.

WNIOSKI

Sposrdd przeanalizowanych grup asor-
tymentowych produktéw wzbogaconych
w zelazo najwieksza liczebnoScia cechuje
si¢ grupa produktéw zbozowych. Produkty
fortyfikowane zelazem umozliwiaja wielo-
krotne zwigkszenie podazy tego mikroele-
mentuw diecie. Ich stosowanie u pacjentow
z grupy ryzyka niedoboru zelaza wydaje
si¢ uzasadnione, jednak suplementacja
niedoboréw zelaza z ich wykorzystaniem
powinna si¢ odbywa¢ pod kontrola wykwa-
lifikowanego dietetyka. Nadzor specjalisty
od zywienia ma na celu przede wszystkim
dob6r odpowiednich produktéw wzboga-

conych w zelazo. Jedna z przyczyn matej

efektywnoSci suplementacji zelaza za po-
mocg produktéw nim wzbogaconych moze
by¢ niska biodostepnosc¢ tego pierwiastka.
Biodostgpnoscé zelaza z produktéw powinna
by¢ oznaczana przez producenta i podawa-
na do wiadomosci konsumentéw i specjali-

stow od zywienia.
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