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Streszczenie:

Niedobdr ?elaza jest jednym z najcz??cig) spotykanych problemow ?ywieniowych w krajach

rozwini 2tych. Chocia? suplementacja ?el aza koryguje poziom tego pierwiastkaw organizmiei znosi
Zwi?zane z jego niedoborem objawy, najnowsze dane wskazuj?, ?e skutki zbyt niskigl poda?y ?elazaw
dzieci?stwie wydaj? si? o wiele trwalsze i powa?nigjsze, ni? do tg pory s?dzono. Jak wiadomo,
pierwiastek ten wyst?puje w wielu produktach ?ywno?ciowych, jednak zrozumienie jego metabolizmu w
ostatnim czasie wyra?nie wzros?o. Pomimo dobrej biodost?pno?ci ?elazaw mleku matki, niemowl 2ta
karmione piersi? wymagaj ? suplementacji ?elaza po osi?gni?ciu wieku 6 miesi?cy. Podobnie jest z
niemowl?tami karmionymi mieszankami mlekozast?pczymi po zaprzestaniu ich podawania. Chocia?
?elazo wyst?puje w wielu produktach spo?ywczych, jego biodost?pno?? nie jest wystarczg ?ca. Jednak?e
po wnikni?ciu dotkanek pierwiastek ten jest trudny do wydalenia z organizmu. W przypadku braku utraty
?elaza podczas krwawie?, homeostaza ?el aza pozostaje zale?na od stopnia jego absorpcji, ktéra
regulowana jest dzi ki aktywno?ci hepcydyny. Nadmiar ?elaza mo~?e rownie? prowadzi? do problemdw,
w szczegolno?ci w krajach rozwija ?cych si?. W stanach zapalnych poziom ?elazaw surowicy krwi mo?e
by? zbyt niski, podczas gdy jego ogdlna obecno?? w organizmie pozostaje na normalnym poziomie. W
przypadku stwierdzenia potrzeby suplementacji ?elaza nale?y bra? pod uwag? kilka kluczowych
aspektow, ktore charakteryzuj? dost?pne preparaty, aw szczegolno?ci biodost?pno?? i wyst?powanie
dzia?a? niepo?2danych. Skutki uboczne, takie jak przebarwienia z?bdw, bdl brzucha, ciemne stolce s?
cz?stym powodem przerywania dodatkowej poda?y ?elaza. Z uwagi na powy?sze, nagjodpowiedniejsz?
form? suplementacji ?elaza jest stosowanie preparatdw o dobrej biodost?pno?ci i tolerancji przez uk?ad
pokarmowy.

Abstract:



Iron deficiency is the most common nutritional deficiency in the developed world. Although iron
supplementation corrects iron levels and evidence of anemiain iron deficiency anemia, recent information
indicates that the consequences of iron deficiency in infancy seem to be much more long lasting and
profound than previously thought. Although iron is present in many food items, our understanding of iron
metabolism has increased tremendously. Despite good bioavailability of iron present in breast milk,
breastfed infants require iron supplementation after 6 months of age. So does the formula fedinfant after
formulais discontinued. Although iron is present in many food items, its bioavailability is not good.
However, once that iron enters the body,there is no way for it to be excreted. Therefore, in the absence of
iron loss through bleeding, iron homeostasis depends on absorption that is regulated byhepcidin. Iron
excess can also lead to problems, particularly in developing countries. In inflammatory stages serum iron
may be low but body stores maybe appropriate. Whenever iron supplements are needed, several aspects
need to be considered but mainly, bioavailability and side effects. Side effects such as coloration of teeth,
abdominal discomfort, dark stools are acommon reason why people discontinue iron therapy. An
appropriate form of iron supplementation with good bioavailability and at the same time being well
tolerated by the gastrointestinal tract isideal.



