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Preparat Szelazo+SR zostat wprowadzony do obrotu
w Polsce jako suplement diety w styczniu 2014 roku
przez Przedsiebiorstwo Farmaceutyczne LEK-AM Sp.
2 0.0. Preparat jest produkowany w nowoczesnym zakfa-
dzie farmaceutycznym, posiadajgcym laboratorium wy-
posazone w sprzet najwyzszej jakosci i z wykorzystaniem
innowacyjnej technologii mikropeletkowania substancji
aktywnych. Metody wytwarzania preparatu odpowiadajg
europejskim standardom i sg zgodne z zasadami Dobrej
Praktyki Laboratoryjnej (GLP, good laboratory practice)
i Dobrej Praktyki Produkcyjnej (GMP, good manufactoring
practice). Preparat Szelazo+SR jest dostepny w postaci
twardych kapsutek zelatynowych, zawierajgcych mikro-
peletki (granulki), uwalniajgcych w sposéb przedtuzony
dwuwartosciowe zelazo chelatowe i witaminy. W jednej
kapsutce znajduje sie 28 mg dwuglicynianu zelaza
oraz takie witaminy, jak: kwas foliowy (0,4 mg), wita-
mina C (40 mg), witamina B6 (1,4 mg) oraz witamina
B12 (2,5 ug). Obok wysokiej biodostepnosci i lepszej
tolerancji w przewodzie pokarmowym potgczonego
z aminokwasem zelaza w poréwnaniu z preparatami
zawierajgcymi sole nieorganiczne zelaza, formuta SR
zapewnia wydtuzone uwalnianie zelaza i witamin co
najmniej do 8 godzin od chwili przyjecia. Jego stosowanie
jest wysoce efektywne i wobec braku ryzyka podraznienia
gornego odcinka przewodu pokarmowego stosowanie
preparatu zapewnia wysokie bezpieczenstwo. Zawarte

w preparacie zelazo chelatowe jest jedng z postaci zelaza
niehemowego, ktéra wystepuje w postaci jednego atomu
zelaza potaczonego z dwoma czgsteczkami aminokwasu
glicyny, tworzacych dwuglicynian zelaza. Zelazo w formie
zwigzanej z glicyng tworzy identyczny z naturalnym
kompleks chelatowy, ktory z tatwoscig przechodzi przez
Sciane jelit. Jego wchtanianie jest niezalezne od czynni-
kow pokarmowych: pH soku zotadkowego oraz obecnosci
fityniandw i innych czynnikéw ostabiajgcych wchtanianie
zelaza niehemowego. Wykazano, ze absorpcja zwigzku
chelatowego przez komérki Sluzowe jelita jest kilka razy
wieksza niz soli nieorganicznych, poniewaz chelaty nie
podlegajg reakcjom chemicznym czy zmianom pH w je-
licie, co potencjalnie mogtoby obniza¢ ich wchtanianie.
W preparatach chelatowych zelaza efekt ten osiagnieto
dzieki proporcji 1:2 miedzy zelazem a glicyna. Po ab-
sorpcji dwuglicynianu zelaza dochodzi do jego hydrolizy
na zelazo atomowe i glicyne, ktéra wchodzi w cykl meta-
boliczny kwaséw nukleinowych, biatek (w tym kolagenu
i elastyny), biorgc udziat w procesach biochemicznych
organizmu oraz stanowigc neurotransmiter w uktadzie
nerwowym.

Niedobory zelaza prowadzg do rozwoju niedokrwi-
stosci, ktora moze sie objawiac nietolerancjg wysitku,
zmeczeniem, trudno$ciami w koncentracji, ostabieniem,
niepokojem, zaburzeniami snu, dusznosScig wysitkowa,
bélami i zawrotami gtowy, kotataniem serca, rzadziej
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pojawia sie suchos¢ skory i bton Sluzowych, pekanie
kacikow ust, wypadanie wtosow oraz tamliwos¢ paznokci.
W badaniu fizykalnym stwierdza sie bladoS¢ skory, stabe
ukrwienie spojowek, wypadanie wioséw i tamliwos¢
paznokci. Niedokrwisto§¢é niedobarwliwa z niedoboru
zelaza prowadzi do zmnigjszenia liczby nosnikow tlenu,
co moze by¢ przyczyng kompensacyjnego przyspieszenia
czynnosci serca, jego przeciazenia, niewydolno$ci aparatu
zastawkowego, niewydolnosci krgzenia oraz nadciSnienia
tetniczego. Dochodzi réwniez do obnizenia odpornosci
i zwiekszonej podatnosci na zakazenia chorych, szcze-
gblnie ciezarnych, ze wzgledu na udziat w swoistych i nie-
swoistych procesach odpornosciowych. We wczesnej cigzy
(I trymestr) niedotlenienie tkankowe, ktérego przyczyng
jest niedokrwisto$¢ syderopeniczna, moze prowadzic
do nieprawidtowosci w przebiegu organogenezy, ktore
skutkujg zwiekszong liczbg wad rozwojowych, poronien
lub wczesnego obumarcia ptodu. Wielu autorow wiaze
patogeneze porodu przedwczesnego z niedoborem zelaza.
Wykazano takze, ze niedobdr zelaza u ciezarnych stanowi
czynnik ryzyka wystapienia takich ciezkich powiktan, jak:
stan przedrzucawkowy, wewnatrzmaciczne obumarcie
ptodu, wewnatrzmaciczne ograniczenie wzrastania ptodu
oraz mata masa urodzeniowa noworodka.

W Polsce w zwigzku z niedostateczng zawartoscia
zelaza w diecie jest zalecana suplementacja zelazem
w grupach ryzyka niedokrwistosci. Najczestsze sytuacje,
w ktorych wystepuje zwiekszone zapotrzebowanie na
zelazo i sg wskazania do jego suplementacji, to: obfite
krwawienia menstruacyjne, objawowe miesniaki macicy,
planowanie ciazy i cigza (zwtaszcza w Il i lll trymestrze),
okres laktacji, intensywne uprawianie sportu, okres
szybkiego wzrostu dzieci i mtodziezy, niedokrwistosé
z niedoboru Zelaza, a takze niedobér zelaza spowodo-
wany dietg (wegetarianie, odchudzanie), zmniejszone
wchtanianie zelaza (celiakia, nowotwory), chemioterapia.

W okresie nagtej potrzeby wchtanianie i magazy-
nowanie w tkankach potrzebnych mineratéw zwieksza
sie, fatwiej w postaci chelatu aminokwasowego niz soli
nieorganicznej. Brak interakcji z innymi sktadnikami
zywnosci oraz wysoka biodostepno$¢ powoduje, ze
chelaty zelaza uzupetniajg niedobory zelaza i wywotujg
wzrost stezenia hemoglobiny poréwnywalny do efektu

znacznie wyzszej dawki zelaza stosowanego w postaci
soli siarczanu. Suplementacja witaminami zawartymi
w kapsutce preparatu Szelazo+SR korzystnie wptywa na
samopoczucie pacjentéw i jest pomocna w prawidtowym
rozwoju cigzy. Kwas foliowy w dawce 0,4 mg odgrywa
istotne znaczenie w profilaktyce wad otwartych oSrod-
kowego uktadu nerwowego ptodu. Jego profilaktyczne
stosowanie jest zalecane przez wiekszo$é towarzystw na-
ukowych. Jest on niezbednym koenzymem metabolizmu
kwasow nukleinowych, katalizuje procesy krwiotwércze,
stymulujac dojrzewanie krwinek czerwonych w szpiku
kostnym, co zapobiega powstawaniu niedokrwistosci
megaloblastycznej. Witaminy z grupy B biorg udziat
w wielu reakcjach metabolicznych organizmu, kontro-
lujgc ich przebieg. Ich suplementacja zmniejsza ryzyko
rozwoju miedzy innymi niedokrwistosci megaloblastycz-
nej (wit. By,) i zaburzen ze strony osrodkowego uktadu
nerwowego oraz immunologicznego (wit. Bg). Witamina C
jest niezbedna do prawidtowej syntezy hemoglobiny
i wspomaga wchtanianie zelaza niehemowego. Nalezy
takze zwréci¢ uwage, ze preparaty zelaza w formie che-
latéw sa pozbawione niekorzystnego dziatania, jakim
jest utrudnienie lub wrecz uniemozliwienie wchtaniania
w przewodzie pokarmowym innych niezbednych sktad-
nikéw odzywczych (np. witamin), co jest obserwowane
przy zastosowaniu preparatéw starszej generacji. Brak
dysocjacji czasteczki chelatu Fe** w $wietle przewodu
pokarmowego minimalizuje ryzyko wystapienia dziatan
niepozadanych zwigzanych z obecnoscig wolnych rod-
nikéw zelaza, w tym toksycznego dziatania rodnikow
hydroksylowych powstajgcych podczas reakcji utleniania
zelaza dwuwarto$ciowego nadtlenkiem wodoru.

Zalecana dawka profilaktyczna to 28 mg chelatu
zelaza na dobe. W przypadku niedoboréw zelaza w or-
ganizmie dawke nalezy zwiekszyé do 2 kapsutek, tj. do
56 mg zwigzku. Taka ilos¢ jest wystarczajaca dla uzyska-
nia wzrostu osoczowego stezenia hemoglobiny, ferrytyny,
catkowitej zdolnosSci wigzania zelaza (TIBC, total iron
binding capacity) oraz zelaza zapasowego.

Preparat Szelazo+SR jest rekomendowany przez
Polskie Towarzystwo Ginekologiczne do stosowania
w profilaktyce i leczeniu niedokrwistoSci w potoznictwie
i ginekologii.

www.journals.viamedica.pl/ginekologia_perinatologia_prakt

123





