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Polish Gynecological Society Experts’ position on the use
of Pregnamed™ zelazo in gynecology and obstetrics
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na posiedzeniu dnia 25 czerwca 2010 roku szczegélowo
przeanalizowal dostepna literatur¢ przedmiotu pos$wiecong
stosowaniu Zelaza w formie preparatu Pregnamed™ jelazo
w poloznictwie i ginekologii.

Stanowisko przedstawia stan wiedzy na w/w temat na dzien
przeprowadzenia analizy. Zespdl ekspertow zastrzega sobie
prawo do aktualizacji niniejszego stanowiska w przypadku
pojawienia si¢ nowych istotnych doniesien naukowych.
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Wprowadzenie

Rola zelaza w ustroju

Zelazo stanowi jeden z waznych dla zycia mikroele-
mentéw dostarczanych z dietg. Ma zdolnos¢ wystepowania
w réznych stopniach utlenienia +2 i +3, co decyduje o jego
funkcjach katalitycznych w reakcjach z udziatem wolnych
rodnikéw, dzieki czemu bierze udziat w wielu procesach za-
chodzgcych w organizmie. Jego reaktywno$¢ biologiczna
ograniczana jest przez proces wigzania zelaza z biatkami
no$nikowymi oraz potencjat antyoksydacyjny.

Wochodzi w sktad hemoglobiny i mioglobiny, dzieki czemu
ma wptyw na przenoszenie tlenu do komoérek organizmu,
cytochroméw decydujacych o przenoszeniu elektrondw,
enzyméw oksydacyjnych — peroksydaz i katalazy. Wptywa
na metabolizm tyrozyny, tworzenie wysokoenergetycznych
wigzan (ATP) oraz synteze neurotransmiteréw.

Zrodta zelaza

Zelazo w diecie wystepuje w dwoch postaciach: niehe-
mowej — dwuwartosciowych soli przyswajalnych w 1-6% oraz
hemowej — wbudowane w pierscien porfirynowy, z kidrego
uwolnione w reakcji z oksydazg hemowsg jest przyswajalne
w 20-30%. Dla prawidtowego wchtaniania zelaza konieczna
jest reakcja hydrolizy w soku zotgdkowym. Dwuwartosciowe
jony zelaza w $luzéwce jelita przechodzg na trzeci stopien
utlenienia i taczg sie z apoferrytyng tworzac ferrytyne oddaja-
cq zelazo transferrynie — biatku transportowemu. Zelazo ma-
gazynowane jest w postaci hemosyderyny w szpiku kostnym,
watrobie i Sledzionie.

Zrodtem zelaza hemowego (w formie hemoglobiny i mio-
globiny) jest czerwone migso, drob, watroba, ryby, z6ttko jaj.
Zelazo niehemowe pochodzi z produktéw ro$linnych — wa-
rzyw, produktow petnoziarnistych, kakao i jego przetwordw.
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Na wzrost przyswajalnosci zelaza wptywa obecno$c
witaminy C i cysteiny. Obnizong przyswajalno$¢ powoduje
dieta bogata w fityniany i polifenole, wapn, czerwone wino,
kawa, herbata, biatka (kazeingipochodzeniaroslinnego). Dieta
ma nieznaczny wptyw na przyswajanie zelaza hemowego.

Przyswajanie zelaza jest uzaleznione takze od biatka nos-
nikowego — transferryny, w przypadku jej wysycenia, zelazo
nie wchtania sie do komérki krazac w formie pozahemowej.

Dzienne spozycie zelaza wynosi od kilku do 60mg na
dobe. Do niedoboru zelaza dochodzi na skutek jego niedo-
statecznej podazy po wyczerpaniu zapasow.

Niedobor zelaza

U kobiet ciezarnych obserwuje sie zmniejszenie steze-
nia elementow morfotycznych krwi [,fizjologiczna niedokrwi-
sto$¢”]. Niedobdr w nastepstwie niedostatecznej podazy lub
nieprawidtowego wchtaniania zelaza powoduje niedokrwi-
sto$¢ niedobarwliwg z niedoboru zelaza. Efektem tego jest
zmniejszenie liczby nosnikéw tlenu, co moze by¢ przyczy-
ng kompensacyjnego przyspieszenia czynnos$ci serca, jego
przecigzenia, niewydolnosci aparatu zastawkowego, niewy-
dolnosci krazenia oraz nadcisnienia tetniczego. Ze wzgledu
na udziat w procesach odpornosciowych — swoistych i nie-
swoistych niedob6r zelaza moze by¢ przyczyng obnizenia
odpornoéci. Biatko transportowe — transferryna ma réwniez
dziatanie bakteriostatyczne.

Niedobor zelaza powoduje zwigkszong podatnos¢ na za-
kazenia, a u dzieci matek z niedokrwistoscig podczas cigzy
ma wptyw na rozwdj uktadu immunologicznego. Powoduje
réwniez zaburzenia ze strony osrodkowego uktadu nerwowe-
go, nieprawidtowg mielinizacje wtdkien obwodowych, zabu-
rza wychwyt zwrotny dopaminy, wptywa na metabolizm se-
rotoniny i GABA, co moze obniza¢ koncentracje, koordynacje
psychoruchowa, obnizaé sprawnos$¢ i wydolnos¢ organizmu,
uposledzaé pamie¢ oraz obnizaé tolerancjie na zimno.

Anemia z niedoboru zelaza w cigzy zwieksza ryzyko
przedwczesnego zakonczenia cigzy oraz hipotrofii wewnatrz-
macicznej. Niedobor zelaza podczas karmienia piersig moze
spowodowac ograniczenia w rozwoju psychomotorycznym
dziecka. Dzieci matek z niedokrwisto$cia majg réwniez
zwiekszong sktonnos¢ do niedokrwistosci i podatnos¢ na
zakazenia.

Dzienne zapotrzebowanie na zelazo kobiet ciezarnych
i karmigcych wynosi okoto 30mg na dobe. W przypadkach
zaburzen wchtaniania lub niedoboru w diecie [grupy ryzyka]
konieczna jest suplementacja zelazem u kobiet planujgcych
cigze oraz kobiet ciezarnych i karmigcych. Stosowanie wy-
sokich dawek zelaza w preparatach multiwitaminowych z mi-
kroelementami moze wptywaé na gorsze wchtanianie zelaza.
Uzupetnianie niedoboru zelaza w organizmie uzaleznione jest
od ilosci biatek nosnikowych. Zaleca sie wiec suplementacije
niskimi dawkami zelaza, ale w sposéb ditugotrwaty. Wedtug
norm WHO, niedokrwisto$¢ cigzarnych to stezenie hemoglo-
biny ponizej 11g/dl.

Grupy szczegdlnie narazone na niedobo6r tego pierwiast-
ka to dzieci miedzy 6 miesigcem, a 4 rokiem zycia, mtodziez,
kobiety w wieku rozrodczym (miesigczkujace), kobiety cigzar-
ne oraz osoby starsze z zaburzeniami wchtfaniania. Zapotrze-
bowanie na zelazo wzrasta wraz z czasem trwania cigzy.
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Suplementacja zelazem

Suplementacja zelazem moze by¢ prowadzona za pomo-
cg zelaza hemowego i niechemowego.

Wartosci stezenia hemoglobiny ponizej 12g/dl u kobiet
nieciezarnych oraz ponizej 11g/dl w cigzy i potogu uznaje sie
za wskazanie do suplementacji preparatami zelaza.

Dziatania uboczne przy doustnym leczeniu preparatami
zelaza obejmuja: ciemne zabarwienie stolca, zaparcia, nudno-
&ci i nasilenie choroby wrzodowej. Nadmierna podaz i wchta-
nianie zelaza moze prowadzi¢ do uszkodzenia tkanek.

Rekomendacije w sprawie
suplementaciji zelaza
w potoznictwie i ginekologii

Zaleca sie suplementacje zelaza:

Wedtug rekomendacji CDC z 1998 roku, od pierwszej
wizyty kobiety ciezarnej nalezy zaleci¢ suplementacje zelaza
w dawce 30mg dziennie.

W przypadku stwierdzenia niedokrwistosci, suplementa-
cja zelaza zalecana jest w dawce 60-120mg dziennie.

Przy dziennej dawce zelaza 120mg powinna by¢ ona
podzielona.

W zaleznosci o wynikbw morfologii krwi, kontynuacije
suplementacji zaleca sie po porodzie i w czasie karmienia
piersia.

U kobiet niecigzarnych, z niedokrwistoscig, zaleca sig
suplementacje, przy czym dawka powinna by¢ uzalezniona
od stopnia niedokrwistosci.

Dobor dawki i czas suplementacji zelaza powinien by¢
monitorowany oceng stezenia hemoglobiny i ferrytyny [do
uzyskania wartosci stezenia hemoglobiny powyzej 11g/dl
i ferrytyny powyzej 20ug/powyzej].

Stanowisko Zespotu Ekspertow
dotyczace stosowania preparatu
Pregnamed™ Zzelazo

Producent preparatu Pregnamed™ Zelazo udostepnit:

» charakterystyke produktu i substancji czynnej,

» tekst informacji o produkcie,

» kopig zgody Gtownego Inspektora Sanitarnego
o dopuszczeniu preparatu do obrotu,

* pozytywng opini¢ Instytutu Matki i Dziecka,

* certyfikat bezpieczenstwa GRAS (Generally
Recognised As Safe),

* pismiennictwo na temat substancji czynnej oraz
stosowania zelaza w okresie okotoporodowym.

Preparat Pregnamed™ Zelazo zawiera mikronizowany
pirofosforan zelazowy (MDFP — micronised dispersible ferric
pyrophosphate), ktéry charakteryzuje si¢ poréwnywalnym
z siarczanem zelazowym stopniem wchtaniania.
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SunActive®Fe jest formg pirofosforanu zelazowego, ktoéra
zostata poddana procesom mikronizacji i mikroenkapsulacji.
Dzieki zastosowaniu unikalnych technologii zapewniona jest
wigksza przyswajalnos¢ zelaza oraz zostaty zminimalizowane
skutki uboczne dziatania.

SunActive®Fe jest dwa razy lepiej przyswajany niz pirofo-
sforan zelazowy nie poddany mikronizacji. Mikroczgsteczka
SunActive®Fe zostata w procesie mikroenkapsulacji otoczo-
na warstwg emulsji, posiada strukture biatego proszku, ktory
rozpuszcza sie w wodzie, nie daje metalicznego smaku i za-
pachu, nie powoduje zabarwienia zebow, ani dolegliwosci ze
strony przewodu pokarmowego.

Dzieki otoczce emulsyjnej preparat jest niewrazliwy na
dziatanie soku zotgdkowego, dzigki czemu nie dochodzi do
jonizacji zelaza i uszkodzenia $luzéwki zotgdka. Dopiero
w dwunastnicy, wtasciwym miejscu wchtaniania zelaza na-
stepuje enzymatyczny rozktad otoczki i uwolnienie pirofosfo-
ranu zelazowego.

Dawkowanie preparatu Pregnamed™ zelazo

Jedna kapsutka preparatu Pregnamed™ Zelazo zawiera
30mg zelaza. W postepowaniu profilaktycznym zaleca sig
przyjmowanie jednej kapsufki dziennie, terapeutycznie
w zaleznosci od stopnia niedokrwisto$ci.

Zespot Ekspertow Polskiego Towarzystwa Ginekologicznego
zaleca stosowanie preparatu Pregnamed™ jelazo w profilaktyce
i leczeniu niedokrwistosci w ginekologii i poloZnictwie.

Biorgc pod uwage powyisze naleiy stwierdzi¢, Ze Zaden
z czlonkow panelu ekspertow nie zglasza konfliktu interesow
w zwiqzku 7 powstaniem niniejszego opracowania.
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