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Dr Justine Butler, Senior Health Campaigner

JJwarda prawda” o zelazie

CZYLI DLACZEGO ZELAZO POCHODZENIA ROSLINNEGO JEST NAJZDROWSZE

Powszechnie uwaza si¢, ze wegetarianie 1 weganie sq bardziej na-
razeni na niedokrwisto$¢ (potocznie zwana anemia) z niedoboru
zelaza, poniewaz nie spozywaja micsa. Cze$¢ lekarzy, dietetykdw
i autoréw ksigzek poswigconych zdrowiu utrzymuje, Ze to wiasnie
czerwone migso jest najlepszym zrédlem zelaza.

W rzeczywistosci jest jednak zupelnie inaczej, co potwierdzaja
czolowe organizacje zdrowia — Brytyjskie Towarzystwo Medyczne
(British Medical Association — BMA), Swiatowa Organizacja Zdro-
wia (World Health Organisation — WHO) i Amerykanskie Stowa-
rzyszenie Dietetykéw (American Dietic Association — ADA). Po-
nadto zwolennicy ,,migsnej” diety nie wspominajg o zagrozeniach
zwigzanych ze spozywaniem Zelaza pochodzenia zwierzg¢cego ani,
tym bardziej, o zaletach Zelaza pochodzenia roslinnego.

Celem tego artykutu jest obalenie mitu migsa jako najlepszego
zrédla zelaza 1 wyjasnienie, dlaczego zelazo pochodzenia roslinne-
g0 jest bardziej wartosciowe.

Zelazo

Zelazo jest niezbednym sktadnikiem hemoglobiny, czerwonego
barwnika krwi. Bierze udzial w transporcie tlenu po organizmie,
w zwiazku z tym jest niezbedne do przezycia. Jesli poziom Zelaza
jest zbyt niski, obniza si¢ st¢zenie hemoglobiny we krwi, co prowa-
dzi do niedokrwisto$ci z niedoboru zelaza. Do gléwnych objawow
tego typu anemii zalicza si¢: zmeczenie i oslabienie organizmu, sta-
le towarzyszace uczucie zimna i problemy z koncentracja.

Zalecane dawki Zelaza

Dzienna rekomendowana dawka zelaza w Polsce wynosi 10 mg
dla dorostego mezczyzny i 18 mg dla kobiety przed 65 rokiem zy-
cia (Instytut Zywnosci i Zywienia, 2012). Kobiety maja wicksze
zapotrzebowanie na zelazo ze wzgledu na starty krwi w trakcie
menstruacji. Dzienna zalecana dawka zelaza dla pozostalych grup
wiekowych jest podana tabeli obok.

Suplementy zelaza

Nadmiar zelaza moze by¢ przyczyna zapar¢, nudnosci, wymio-
tow 1 bolow brzucha. Istotnie zawyzone dawki moga by¢ nawet
$miertelne, zwlaszcza u dzieci (FSA, 2003). Ponadto nie wszystkie
suplementy dzialajg w taki sam sposéb. Przed podjeciem decyzji
o rozpoczgciu suplementacji warto skonsultowac si¢ z dietetykiem.
W wigkszosci przypadkow wlasciwy poziom zelaza zapewnia zréz-
nicowana dieta.

Rodzaje zelaza

W pozywieniu wystepuja dwa rodzaje zelaza:
Zelazo hemowe wystepuje w tkankach zwierzecych. Jest sktad-

nikiem hemoglobiny (biatka zawartego w czerwonych krwinkach,

odpowiedzialnego za przenoszenie tlenu w organizmie) i mioglo-

biny (zlozonego biatka bioracego udzial w magazynowaniu tlenu).

Wiek Zelazo (w mg)
6-12 miesiecy 11

1-3 lata 7

4-6 lat 10

7-9 lat 10
Chlopcy w wieku 10-12 lat 10
Chlopcy w wieku 13-18 lat 12
Mezczyzni po 19 roku zycia 10
Dziewczeta w wieku 10-12 lat 10 (15)*
Dziewczeta w wieku 12-18 lat 15
Kobiety od 18 do 65 roku zycia 18
Kobiety po menopauzie 10

Dzienna rekomendowana dawka zelaza w Polsce

*Przed wystapieniem miesiqezki (po wystapienin miesiqe3ki)

Zrédto: Normy sywienia dla populagi polskiej, redaktor nankowy: prof. dr
hab. med. Mirostaw Jarosg, Instytut Zywnosci i Zywienia 2012

Stanowi okoto polowe Zelaza wystepujacego w czerwonym migsie,
drobiu i rybach.

Zelazo nichemowe stanowi druga cze$¢ zelaza wystepujacego
w tkankach zwierzecych, ponadto wystepuje w produktach pocho-
dzenia rodlinnego, nabiale (gdzie poziom Zelaza jest niewielki) i jaj-
kach. W diecie Brytyjczykéw okolo 90 proc. Zela to zelazo niehe-
mowe. Pozostate 10 proc. tego pierwiastka to zelazo pochodzenia
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zwierzecego (Bull and Buss, 1980). Z badan sposobu odzywiania

Brytyjezykéw przeprowadzonych w 2003 roku przez Brytyjska
Agencje ds. Standardéw Zywnosci (Food Standards Agency - FSA)
wynika, ze 17% spozywanego zelaza pochodzi z migsa, po 3 proc.
z ryb ijajek, a 1 proc. z nabiatu.

Zdecydowana wigkszo$¢ (ponad 75%) zelaza w diecie Bry-
tyjczykow jest pochodzenia roslinnego. Produkty zbozowe (pel-
noziarnisty makaron i pieczywo, brazowy ryz) stanowia 44 proc.
naturalnych Zrédel zelaza (FSA, 2003a).

Badania te udowodnily, Zze produkty pochodzenie roslinnego
sq istotnym zrédlem zelaza.

Zawarto$¢ zelaza w produktach
pochodzenia roslinnego

Wedlug danych zawartych w ponizszej tabeli, w produktach
pochodzenia roslinnego zawarta jest wystarczajaca dla ludzkiego
organizmu ilo$§¢ zelaza. Doskonalym Zrédlem Zelaza sa nasiona
roélin straczkowych (fasola, groszek, soczewica) i produkty sojowe
(np. mleko sojowe i tofu), warzywa lisciaste (np. brokuly, kapusta
chinska, rzezucha), platki zbozowe, produkty petnoziarniste (pie-
czywo razowe, brazowy tyz, razowy makaron), suszone owoce (np.
rodzinki, §liwki, morele, figi), melasa i gorzka czekolada.

Zawartos¢ zelaza w wybranych produktach spozywczych po-
chodzenia roslinnego:

Procent dziennego

zapotrzebowania na
Produkt (100g) Zelazo  zelazo

(w mg) Mezczyzni Kobiety

(10 mg) (18 mg)
Soczewica gotowana 3.3 33 18
Tofu 5.4 54 30
Szpinak gotowany 3,6 36 20
Ciecierzyca gotowana 2.9 29 16
Migdaty 3,7 37 20
Pestki dyni 15 150 83
Figi suszone 2 20 11

Zrédto: nutritiondata.com

Wchtanianie zelaza

Zelazo, hemowe i nichemowe, wchlania si¢ w jelicie cienkim. Ze-
lazo hemowe ulega resorpcji przez nablonek jelitowy w postaci
niezmienionej. Nastepnie dostaje si¢ do krwiobiegu, gdzie naste-
pyje podziat Zelaza, podczas ktorego jego czegsé taczy si¢ z zelazem
nichemowym (Geissler i Powers, 2005). Proces ten nastgpuje bez
wzgledu na poziom zelaza w organizmie i pozostate sktadniki wy-
stepujace w diecie.

Dlatego tez zelazo hemowe szybciej si¢ wchtania; wchtanianie
zelaza hemowego wynosi §rednio 15-35%, natomiast nichemowe-
go 2-20% (Monsen, 1988).

Przyswajalno$¢ zelaza niechemowego zalezy od wielu czyn-
nikéw, miedzy innymi od jego poziomu w organizmie oraz od
pozostalych skladnikéw odzywczych wystepujacych w  diecie.
Ponadto na wchlanianie Zelaza nichemowego ma wplyw wie-

le innych czynnikéw zwigzanych ze sposobem odzywiania sig.
Wysoka przyswajalno$¢ zelaza moze by¢ szkodliwa, poniewaz or-
ganizm ludzki potrafi usuwaé nadmiaru Zelaza.

W zwigzku z tym bardziej korzystne dla organizmu jest zelazo
pochodzenia roslinnego. Stopien wchtaniania zelaza nichemowego
jest uzalezniony od wielu czynnikéw, podczas gdy Zelazo pocho-
dzenia zwierz¢cego moze odkladac si¢ w organizmie do poziomu
szkodliwego dla zdrowia ludzkiego (czyt. Nadmiar Zelaza).
Czynniki ostabiajace wchtlanianie si¢ zelaza

Fityniany

Fityniany wystepuja w nierafinowanych ziarnach i nasionach roslin
straczkowych (ich bogatym zrédlem sa otreby). Zwiazki te wiaza
zelazo 1 inne mineraly (m.in. wapn, magnez i cynk) i moga po-
wodowac¢ ich niedobory w organizmie, zwlaszcza u oséb stosu-
jacych niewlasciwg diete. Najlepszym przykladem sa niemowleta
z krajow Trzeciego Swiata, u ktorych czesto wystepuje niedobdr
zelaza, wynikajacy z niezréwnowazonej diety. Duzieci sa glow-
nie karmione kaszka, zrobiona z ryzu, kukurydzy, pszenicy, owsa
i sorga, ktore sa bogatym Zrédlem fitynianéw (Hurrell et al., 2003).
Istnieje wiele sposobéw na oslabienie dzialania fitynianéw, na
przyklad dieta bogata w witaming C i Zzelazo (czyt. Czynniki zwigk-
szajace wchlanianie Zelaza).

Ponadto wlasciwe przyrzadzanie positkéw moze zwigk-
szy¢ poziom zelaza w produktach spozywczych (Viadel et al.,
2006; Bishnoi et al, 1994). W jednym z badan udowodniono,
ze 37 z 48 zbadanych warzyw zawieralo wigcej dostegpnego ze-
laza po ugotowaniu (Yang et al., 2002) — poziom zelaza w bro-
kulach zwigkszyl si¢ pigciokrotnie, a w kapudcie — trzykrotnie.
Kolejne znane sposoby na oslabienie dzialania fitynianow to skré-
cenie oktresu fermentacji chleba (Navert et al., 1985) lub dopusz-
czenie do kietkowania nasion i ziaren (podczas kielkowania fitynia-
ny sq uwalniane z roslin).

Badania dowodza, Ze kietkowanie oraz tuskanie nasion moze
zmniejszy¢ poziom fitynianéw w ryzu i zlotej fasoli o 92% (Marero
et al.,, 1991) oraz zwigkszy¢ wchlanianie Zelaza z niektérych ziaren
i nasion roslin straczkowych o 20-62% (Hemalatha et al., 2007).
Nalezy pamigtad, ze pieczywo pelnoziarniste i brazowy ryz zawie-
raja 2-3 razy wigcej zelaza niz biale pieczywo i bialy ryz (Craig et
al,, 1994).

Zatem nawet jesli procent Zelaza przyswajanego w produktach
pelnoziarnistych jest stosunkowo niski, calkowity procent wchta-
nianego zelaza w obu przypadkach jest taki sam. Biorac to pod
uwage, produkty z pelnego ziarna sa zdrowsze, ze wzgledu na wyz-
sza zawarto$¢ witamin, mineraléw i btonnika.

Polifenole roslinne i taniny

Polifenole sa grupa substancji chemicznych wystepujaca
w produktach pochodzenia rodlinnego. Posiadaja wtasciwosci
przeciwutleniajace, dzigki czemu zmniejszaja ryzyko zachorowan
na choroby ukladu krazenia i raka. Taniny sa rodzajem polifenoli.
Wystepuja w herbacie i czerwonym winie. Lacza si¢ z zelazem nie-
hemowym, co ostabia wchlanianie Zelaza w organizmie (Brune et
al., 1989). Efekty dzialania taniny na organizm sa widoczne szcze-
g6lnie u oséb, ktore czesto pija wino do positkéw. Z drugiej stro-
ny alkohol usprawnia wchlanianie si¢ Zelaza (poprzez stymulacje
wydzielania kwas6éw zoladkowych) dlatego tez zdaniem niekt6rych

naukowcéw wplyw zwiazkéw polifenoli w czerwonym winie na
wchlanianie zelaza jest niewielki (Cook et al., 1995).
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Zdania naukowcow na temat wplywu picia herbaty na poziom
zelaza w organizmie sa podzielone. Jedne z ostatnich badan dowo-
dza, ze picie herbaty nie wplywa na poziom zelaza u oséb zdro-
wych stosujacych zréwnowazona diete i z wystarczajacym zapasem
zelaza (Temme i Hoydonck, 2002; Nelson i Poulter, 2004). Osoby
zaniepokojone poziomem zelaza w swoim organizmie powinny
podczas positkow zastapi¢ herbate sokiem pomaraficzowym (wi-
tamina C w sokach usprawnia wchlanianie Zelaza), a po positku
odczekaé co najmniej godzing zanim napija si¢ herbaty.

Wapn

Niektére badania dowodza, ze podawanie krowiego mleka do po-
sitkéw moze zmniejszy¢ wchlanianie Zelaza. Przypuszcza sig, ze
odpowiedzialne za to sa obecne w mleku kazeina (Hurrell et al,,
1989) i wapn (Hallberg et al., 1991).

W przeciwienstwiedo fityniandwi taniny, wapizmniejszawchta-
nianie zelaza hemowego i nichemowego (Fairweather-Tait, 2004),
ajego dziatania nie mozna ostabi¢ witaming C lub innymi kwasami.
Wapn, ostabiajac rozklad fitynianiow, zmniejsza wchtanianie Zela-
za. W jednym z badafi odkryto, ze tylko 40 mg wapnia dodane
do 80 gram maki wystarczy, aby zredukowac rozklad fitynianow
0 50% (Hallberg et al., 1991).

Dowiedziono réwniez, ze wapn ma bezposredni wplyw na
zmniejszenie wchlaniania Zelaza. W tym samym badaniu 165 mg
wapnia (mleko, ser lub chlorek wapnia) zmniejszylo wchtanianie

Z badan wynikato, ze najwyzsza
zawartoS$c¢ zelaza wystepowata

w diecie weganskiej, nastepnie

u 0soOb regularnie spozywajacych
ryby oraz w diecie wegetarianskiej.
Natomiast osoby regularnie
spozywajace mi¢so wykazy najnizszy
poziom zelaza w diecie wsrod
zbadanych oséb
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zelaza o 50-60%. Tworcy badania dowiedli, ze wapn w iloSciach
wystepujacych w tradycyjnych positkach moze powodowaé zna-
czace zmiany w organizmie. Nie oznacza to, ze nalezy zmniejszy¢
przyjmowana dawke wapnia; wapn jest przeciez niezwykle waznym
mineralem. Jednak, aby ztagodzi¢ negatywne skutki dziatania wap-
nia na wchlanianie Zzelaza nalezy unika¢ picia krowiego mleka i zre-
zygnowac z zazywania suplementéw wapnia.

Kwas szczawiowy

Kwas szczawiowy jest zwigzkiem chemicznym wystepujacym
w wielu roslinach (t. j. szpinak, bo¢wina, liScie buraka), herbacie,
czekoladzie 1 kakao. W polaczeniu z wapniem i magnezem tworzy
nierozpuszczalne sole, szczawiany, przez co zmniejsza wchlanianie
tych mineraléw w organizmie. Niektdrzy naukowcy sugeruja, ze
kwas szczawiowy ma taki sam wplyw na wchlanianie zelaza. Naj-
nowsze badania dowodzg jednak, ze kwas szczawiowy wystepujacy
w warzywach i owocach nie ma wickszego znaczenia w procesie
wechtlaniania zelaza (Bonsmann et al., 2008).

Czynniki zwigkszajace wchtanianie Zelaza

Witamina C

Witamina C (kwas askorbinowy), wystepujaca obficie w warzywach
i owocach, moze znacznie zwigkszy¢ przyswajalnos¢ zelaza (Hunt
et al,, 1990; Sharma i Mathur, 1995), gdyz bierze aktywny udzial w
dwoch waznych procesach zwigzanych z wchlanianiem tego pier-
wiastka. Witamina C laczac si¢ z zelazem zapobiega jego laczeniu
si¢ z fitynianami i taninami.

Poza tym przeksztalca zelazo w latwiej rozpuszczalne i fa-
twiejsze do przyswojenia zwigzki (Fairweather-Tait, 2004). Ilo$¢
witaminy C zawarta w osmiu truskawkach lub 200 ml soku poma-
rafczowego (75 mg) moze zwigkszy¢ wchlanianie zelaza nawet do
3-4 razy (Craig, 1994). Dlatego tez, zeby zwigkszy¢ wchlanianie
zelaza zaleca sig, aby zastapi¢ poranna kawe lub herbate szklanka
$wiezo wyciskanego soku pomaraniczowego. Osoby zaniepokojone
niskim poziomem zelaza powinny wzbogaci¢ swoja diete¢ w pro-
dukty bogate w witamine C i zelazo (przykladowa dieta zostala
podana ponizej).

Migso
Badania potwierdzily, ze spozywanie matych ilosci migsa (ok. 50 g)
zwigksza wchlanianie Zelaza nichemowego z produktow bogatych
w fityniany i ubogich w witamine C. (Baech et al., 2003). Naukow-
cy jednak nie sq w stanie sprecyzowa¢, dlaczego migso ma wlasnie
takie wlasciwosci. Przypuszczalnie to aminokwasy zawarte w mie-
sie przeksztalcaja zelazo nichemowe w bardziej przyswajalne. Dru-
ga teoria zaklada, ze wplyw na przyswajalno$¢ zelaza ma jeden ze
sktadnikéw tkanki migsniowej — alfosceran choliny (Armah et al.,
2008). Mimo wszystko witamina C ma wigkszy wplyw na wchta-
nianie zelaza nichemowego niz migso (Baech et al., 2003), a wplyw
spozywanego migsa na organizm ludzki, w ktérym zmagazynowa-
ne sg odpowiednie ilosci witaminy C jest znikomy.
Badanie stezenia zelaza

Jest wiele sposobéw na badanie stezenia zelaza w organizmie.
Dwie najpopularniejsze metody polegaja na zmierzeniu poziomu
hemoglobiny lub ferrytyny. Ferrytyna jest biatkiem odpowiedzial-
nym za przechowywanie Zelaza w organizmie (nazwa pochodzi
od lacifiskiego ferrum oznaczajacego zelazo). Poziom ferrytyny
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zawsze odpowiada poziomowi przechowywanego zelaza. Mozliwa

jest sytuacja, w ktorej poziom hemoglobiny jest w normie, nato-
miast poziom ferrytyny jest zbyt niski.

Drzieje si¢ tak przy dlugotrwalym niedoborze Zelaza lub nie-
dozywieniu, kiedy to poziom wszystkich bialek w organizmie jest
zanizony.

7. drugiej strony nadmiar ferrytyny oznacza nadmiar przecho-
wywanego zelaza.

O skierowanie na badania poziomu Zelaza w organizmie moz-
na poprosi¢ lekarza rodzinnego. Na zachodzie, niski poziom Zela-
za oraz anemia sq zazwyczaj spowodowane zbyt duza utrata krwi
(np. krwawienie miesiaczkowe), ciaza lub zbyt szybkim wzrostem
u dzieci. Przypadki niedoboru Zelaza wynikajacego z niewtasci-
wego odzywiania w krajach rozwinigtych zdarzaja si¢ stosunkowo
rzadko. Z kolei wysoki poziom zelaza moze by¢ uwarunkowany
genetycznie albo spowodowany zbyt czestym przetaczaniem krwi
lub przedawkowaniem suplementéw zelaza.

Rodzaj biatka Zawarto$c¢ (na litr krwi)
Ferrytyna 30-300 mcg
Hemoglobina 120-180 g

Zridto: Sharp, P. 2005.

Niedobor zelaza

Niedobor Zelaza jest najpowszechniejszym problemem Zywie-
niowym na §wiecie (Sharp, P. 2005) — dotyka okolo 25% ludzi.
Ponadto odnotowano okoto 500 mln przypadkéw zachoro-
wanil na anemi¢ z niedoboru zelaza (Cook et al., 1994). Do ob-
jawow choroby zalicza si¢: zmeczenie, blado$¢ skoéry i ogdlne
ostabienie systemu immunologicznego. U dzieci z anemig wy-
stepuja problemy z koncentracja, ktére moga mie¢ bezposredni
wplyw na klopoty w szkole (Grantham-McGregor i Ani, 2001).
FSA wyréznia nastepujace grupy podwyzszonego ryzyka niedobo-
ru zelaza: niemowleta po 6 miesiacu Zycia, male dzieci, mlodziez
w okresie dojrzewania, kobiety w ciazy (FSA, 2003), ludzie star-
si oraz osoby spozywajace duze ilosci produktow zawierajacych
zwigzki zmniejszajace wchlanianie Zelaza. Ze wzgledu na duza
utrate krwi na niedobor zelaza narazone sa réwniez miesigczkujace
kobiety oraz osoby, ktore stracily duzo krwi, na przyklad podczas
operacji (Harvey et al.,2005). Do grupy podwyzszonego ryzyka
niedoboru zelaza FSA nie zalicza wegetarian ani wegan.

Zelazo w diecie wegetarianskiej

Powszechnie uwaza si¢, ze dieta wegetariafiska jest uboga w Ze-
lazo. Badania dowodzg jednak, Zze do niedoboréw Zelaza u wege-
tarian dochodzi jedynie w przypadku niewlasciwie prowadzonej
diety (Leitzmann, 2005). Zrownowazona dieta wegetariafiska lub
weganska zawiera wystarczajace ilosci zelaza. Co wigcej, w krajach
zachodnich, dieta wegetariadska moze zawiera¢ tyle samo lub na-
wet wigcej zelaza niz dieta zawierajaca migso (Harvey et al., 2005;
Hunt, 2003). Udowodniono, ze nawet wegetarianie lub weganie,
w ktorych diecie zidentyfikowano duze ilosci blonnika (a co za tym
idzie fitynianéw) przyswajaja podobne ilosci Zelaza, co osoby regu-

larnie spozywajace migso (Craig, 1994). Przeprowadzono badania,
w ktorych poréwnano zawartosé zelaza w diecie u 33 000 osob
regularnie spozywajacych migso, 10 000 os6b regularnie spozywa-
jacych ryby, 18 000 wegetarian i 2500 wegan.

Z badann wynikalo, Zze najwyzsza zawarto$¢ zelaza wyste-
powala w diecie weganskiej, nastgpnie u osoéb regularnie spo-
zywajacych ryby oraz w diecie wegetarianskiej. Natomiast oso-
by regularnie spozywajace migso wykazy najnizszy poziom
zelaza w diecie wérdd zbadanych oséb (Davey, et al, 2003).
Z reguly poziom zmagazynowanego zelaza (ferrytyny) u wegeta-
rian jest nizszy niz o oséb regularnie spozywajacych migso. Wynika
to z wielu czynnikdw, m.in. Zelazo hemowe jest tatwiej przyswajane
przez organizm niz zelazo nichemowe, migso zwigksza wchlania-
nie zelaza nichemowego, dieta wegetariafiska zawiera wigcej zwigz-
koéw zmniejszajacych wehlanianie Zelaza t.j. fitynianow, tanin i wap-
nia (Harvey et al., 2005).

Mimo to, nie stwierdzono, iz zachorowalno$¢ na anemie
z niedoboru zelaza jest wigksza u wegetarian niz u oséb regularnie
spozywajacych migso. Co wigcej Brytyjskie Towarzystwo Medycz-
ne oraz Amerykaniskie Stowarzyszenie Dietetykéw zgodnie uwa-
zaja, ze wegetarianie nie s bardziej narazeni na niedobér zelaza
niz osoby regularnie spozywajace migso (BMA, 1986; ADA, 2003).
Podsumowujac, pomimo ze poziom zelaza przechowywanego
w organizmie jest nizszy u wegetarian, w krajach rozwinictych nie
stwierdzono negatywnego wplywu wlasciwie prowadzonej diety
wegetariafiskiej na st. Co wigcej umiarkowanie niski poziom zma-
gazynowanego zelaza zmniejsza ryzyko zachorowania na choroby
przewlekte (Hunt, 2003). Powszechnie wiadomo, Ze u os6b regu-
larnie spozywajacych migso czesto stwierdza si¢ nadmiar Zelaza,
co moze prowadzi¢ do choréb ukladu krazenia oraz niektérych
rodzajéw raka (Leitzmann, 2005).

Nadmiar zelaza

Nadmiar zelaza w organizmie jest szkodliwy. Mimo to powszech-
nie uwaza sig, ze ,,im wigcej zelaza w diecie, tym lepiej”. Tego
typu poglady nadal mozna znalez¢ w niektérych poradnikach
dietetycznych. Badania dowodza jednak, Ze osoby ze zbyt wy-
sokim poziomem zelaza w organizmie sa bardziej narazone na
choroby ukladu krazenia, niektére rodzaje raka i inne choroby.
Nadmiar zelaza moze by¢ uwarunkowany genetycznie (hemochro-
matoza, dziedziczna choroba metaboliczna). Hemochromatoza
dotyka 0,4% populacji, gléwnie pochodzenia pélnocno — euro-
pejskiego (Burke et al., 2000). Choroba ta polega na nadmiernym
wechtlanianiu Zelaza, ktére odklada si¢ w watrobie oraz innych tkan-
kach i organach. Nadmiar Zelaza powoduje nudnosci, béle brzu-
cha, zaparcia i béle stawow, nastgpnie moze prowadzi¢ do uszko-
dzenia watroby, zawatu serca lub cukrzycy (Brytyjskie Ministerstwo
Zdrowia — NHS Direct, 2008). Hemochromatoza czesciej wyste-
puje u mezczyzn niz u kobiet, poniewaz kobiety regularnie traca
spore ilosci krwi (a co za tym idzie — spore ilosci zelaza) podczas
menstruacji.

Zelazo a choroby serca

Teori¢ zakladajaca, Zze zbyt wysoki poziom zmagazynowanego
w organizmie zelaza zwigksza ryzyko choréb serca jako pierw-
szy przedstawil Lancet w 1981 roku (Sullivan, 1981). Z ko-
lei Sullivan obserwujac grupe miesiaczkujacych kobiet i grupe
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mezczyzn w tym samym wieku zaobserwowal, ze dzigki krwa-
wieniom miesiaczkowym kobiety sa mniej narazone na choro-
by serca niz mezczyzni. Od tego czasu wielu naukowcow po-
twierdzito poglad, ze wysoki poziom zelaza zwigksza ryzyko
zachorowan na choroby ukladu krazenia (Salonen et al.,, 1992).
Podobnie jak krwawienia miesiaczkowe na poziom zelaza wplywa
oddawanie krwi. W 1997 roku przeprowadzono trzy badania, ktore
dowiodty, ze regularne oddawanie krwi zmniejsza ryzyko zawatu
i zachorowan na choroby uktadu krazenia (Tuomainen et al., 1997,
Meyers et al., 1997; Kiechl et al., 1997).

Za przyczyne tego zjawiska uwaza si¢ znaczna utrate krwi.
Ostatnio przeprowadzone badania dowodza, ze istnieje zwiazek
miedzy regularnym oddawaniem krwi a niskim poziomem maga-
zynowanego w organizmie zelaza, usprawnieniem funkcji naczy-
niowych i zmniejszeniem poziomu stresu oksydacyjnego. (Zheng
et al,, 2005). Uwaza sig, ze zelazo przyspiesza wytwarzanie wol-
nych rodnikéw, ktére powoduja uszkodzenia w $cianach tetnic, co
z kolei zwigksza ryzyko zachorowan na choroby uktadu krazenia.
A zatem badania te po raz kolejny potwierdzily zalezno$¢ mie-
dzy wysokim poziomem przechowywanego w organizmie zelaza
azwickszonym ryzykiem zachorowania na choroby uktadu krazenia.
Nie wszyscy naukowcy sa jednak zgodni co do tego, ze istnieje
zwiazek miedzy poziomem zelaza a ryzykiem zachorowan na cho-
roby uktadu krazenia.

W liscie do prestizowego brytyjskiego czasopisma medycznego
,,British Medical Journal”, naukowcy z Finlandii wskazywali na sze-
reg bledow organizacyjnych popelnionych w dotychczas przepro-
wadzonych badaniach nad ta zalezno$cia, m.in. niewtasciwy dobor
metod do pomiaru poziomu zelaza (pomiar stezenia zelaza w surowi-
cy, pomiar nasycenia transferyny zelazem), (Hemili i Paunio, 1997).
Z drugiej strony, niektérzy naukowcy sa do tego stopnia przekona-
ni o stusznosci tej teorii, Ze sugeruja zmniejszenie poziomu zelaza
magazynowanego w organizmie. Ich zdaniem zmniejszy to ryzyko
zachorowan na choroby ukladu krazenia. Niektorzy zalecaja cal-
kowita, rezygnacje z suplementdw zelaza oraz namawiaja do regu-
larnego oddawania krwi, co zmniejszy poziom zelaza przechowy-
wanego w organizmie. Uwaza si¢ jednak, ze jakakolwiek decyzja
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dotyczaca zmniejszania poziomu spozywanego zelaza powinna by¢
poparta twardymi dowodami naukowymi (Sempos, 2002).

Mimo wszystko, wlasciwie zréwnowazona dieta wegetarian-
ska lub weganska bogata w zelazo pochodzenia roslinnego jest do-
brym rozwiazaniem.

Zelazo a cukrzyca

Okolo 65% pacjentéw z hemochromatoza choruje na cukrzyce
(Adams et al,, 1991). W organizmie oséb dotknictych ta choro-
ba magazynowane sa zbyt duze ilosci Zelaza, co moze powodowac
cukrzyce.

Badania nad ta zalezno$cia dowodza, Ze jedynie zelazo hemo-
we, znajdujace si¢ w czerwonym migsie zwigksza ryzyko zachoro-
wan na cukrzyce (Jiang et al., 2004).

Proces wchlaniania zelaza hemowego nie jest w zaden sposob
regulowany, a zatem z czasem zelazo hemowe zaczyna odkladac¢
si¢ w organizmie. Zmagazynowane zelazo przyspiesza produkcje
wolnych rodnikéw, ktére przyczyniaja si¢ do rozwoju cukrzycy
(Obetley, 1988; Wolff, 1993) oraz innych choréb.

Najnowsze badania sugeruja, ze istnieje zwiazek miedzy wyso-
kim poziomem Zelaza u kobiet w ciazy a cukrzyca ciazowa. Potrzeb-
ne sg jednak dalsze badania nad ta zaleznoscia, aby doktadnie okre-
§li¢ znaczenie zelaza pochodzacego z suplementéw przyjmowanych
przez kobiety w ciazy a rozwojem cukrzycy ciazowej (Afkhami-Ar-
dekani i Rashidi, 2008). Wiadome jest natomiast, ze nadmiar Zela-
za zwigksza insulinoopornosc i ryzyko zachorowania na cukrzyce.
Prawdopodobiefistwo zachorowania na cukrzyce i insulinoopor-
no$¢ jest nizsze u wegetarian i wegan niz u oséb regularnie spozy-
wajacych migso (Kuo et al., 2004).

Dieta wegetarianiska dostarcza zelaza niehemowego, ktérego
wchlanianie jest uregulowane. Badanie, w ktérym zbadano 30 we-
getarian i 30 0s6b regularnie spozywajacych mig¢so udowodnilo, Ze
w organizmach oséb z pierwszej grupy przechowywana jest odpo-
wiednia, a mimo to nizsza niz w drugiej grupie, ilos¢ zelaza.

Ponadto okazalo sig, Zze wegetarianie maja nizszy stopien insu-
linoopornosci (Hua et al., 2001).

Podsumowujac, w organizmach wegetarian i wegan magazy-
nowane sa zdecydowanie mniejsze ilo$ci zelaza niz u os6b regular-
nie spozywajacych migso.

Mimo to nie stwierdzono w tej grupie wigkszej zachorowal-
nosci na niedokrwisto§¢ z niedoboru zelaza. Patrzac na problem
z drugiej strony, faktem jest, ze u wielu oséb regularnie spozy-
wajacych migso stwierdza si¢ nadmiar zelaza, co zwigksza ryzyko
zachorowan na choroby ukladu krazenia i niektére rodzaje raka
(Leitzmann, 2005).

Anemia u niemowlat

Przez pierwsze 6 miesigcy zycia niemowletom podaje si¢ tylko mle-
ko z piersi matki lub mleko modyfikowane, ktére zawiera wystar-
czajace ilosci zelaza. Wymagania zywieniowe ulegaja zmianie po
6 miesiacu zycia.

Dzienne zapotrzebowanie na zelazo wzrasta wowczas z 4,3
mg (u dzieci w 4-6 miesiacu zycia) do 7,8 mg (u dzieci w 6 miesia-
cu zycia). Gléwna przyczyna anemii u niemowlat jest niewlasciwy
sposob odstawiania od piersi (za wezednie, za p6zno) lub niewla-
$ciwa dieta. Nietolerancja mleka krowiego moze prowadzi¢ do
krwawienia z przewodu pokarmowego, ktore jest czesta przyczyna
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>> Zelazo jest niezbednym skltadnikiem hemoglobiny, czer-
wonego barwnika krwi. Bierze udzial w transporcie tlenu w
organizmie.

== Dzienna zalecana dawka zelaza w Polsce wynosi 10 mg dla
mezczyzn i 18 mg dla kobiet przed 50 rokiem zycia.

== W wigkszosci przypadkéw zréznicowana dieta dostarcza od-
powiedniej dawki zelaza.

== Nadmiar zelaza moze wywolaé zaparcia, nudnosci, wymioty
i bole brzucha, bardzo zawyzone dawki moga by¢ nawet $miet-
telne, zwlaszcza u dzieci.

> W pozywieniu wystepuja dwa rodzaje zelaza: zelazo hemowe
(wystepujace gtéwnie w migsie) i zelazo niehemowe (pochodze-
nia roslinnego).

> Wigkszos¢ zelaza w diecie (ponad 75%) jest pochodzenia
roslinnego.

> Bogatym zrédlem zelaza sa nasiona roélin straczkowych
(groch, fasola, soczewica), produkty sojowe (mleko sojowe
i tofu), dojrzale warzywa liSciaste (pietruszka, brokuly, kapusta
chinska, rzezucha), platki zbozowe, produkty petnoziarniste
(pieczywo razowe, razowy makaron), suszone owoce (rodzynki,
sliwki, morele, figi), melasa i gorzka czekolada.

>> Zelazo hemowe jest wchlaniane bez wzgledu na poziom ze-
laza w otganizmie i pozostate sktadniki pokarmowe w diecie.
== Wchtanianie zelaza nichemowego zalezy od wielu czynni-
kéw m.in. poziomu zelaza w organizmie oraz sktadnikéw po-
karmowych zawartych w diecie.

>> Zelazo pochodzenia zwierzecego i suplementy zelaza moga
odktada¢ si¢ w organizmie w niebezpiecznych dla zdrowia ilo-
$ciach.

== Fityniany wystepujace w nierafinowanych ziarnach i nasio-
nach roslin straczkowych silnie tacza si¢ z Zelazem i zmniejszaja
wchlanianie zelaza w organizmie. Szkodliwosé fitynianéw moz-
na zmniejszy¢ poprzez skrécenie procesu fermentacii, gotowa-
nie zywnosci lub kietkowanie nasion.

== Taniny wystepujace w herbacie moga zmniejszy¢ wchlania-
nie zelaza. Nalezy zrezygnowa¢ z picia herbaty podczas posil-
kow.

== Krowie mleko moze zmniejszy¢ wchlanianie Zelaza przez
zawarto$¢ kazeiny 1 wapnia. Nalezy unikac picia mleka krowie-
go oraz przyjmowania suplementéw wapnia, o ile nie jest to
konieczne.

== Kwas szczawiowy w szpinaku, boéwinie i liSciach burakach
nie wplywa znaczaco na poziom zelaza w organizmie.

== Bialko sojowe moze zmniejszy¢ wchlanianie Zelaza. Dzia-
fanie biatka sojowego mozna zneutralizowa¢ zmniejszajac po-
ziom fitynianéw w pozywieniu.

~> Witamina C wystepujaca w warzywach i owocach moze
znacznie zwigkszy¢ wchlanianie Zelaza; witamina C zawarta
w 200 ml soku pomaraniczowego moze zwigkszy¢ wchlanianie
zelaza do 3-4 razy.

== Male ilo$ci migsa moga zwickszy¢ wchlanianie zelaza nie-
hemowego z produktéw bogatych w fityniany i ubogich w wi-
tamine C. Jednak witamina C daje lepsze efekty w zwigkszaniu
wchlaniania zelaza niz migso.

== Poziom zelaza mierzony jest poprzez badanie poziomu he-
moglobiny lub ferrytyny.

== Na zachodzie, niski poziom zelaza oraz anemia sa zazwyczaj
spowodowane zbyt duza utrata krwi (np. krwawienie miesiacz-
kowe), ciaza lub zbyt szybkim wzrostem u dzieci. Przypadki
anemii spowodowanej niewlasciwa dieta stwierdza si¢ bardzo
rzadko.

== Nadmiar zelaza moze by¢ uwarunkowany genetycznie albo
spowodowany zbyt czestym przetaczaniem krwi lub przedaw-
kowaniem suplementow zelaza.

~> Niedobor zelaza jest najczeSciej spotykanym problemem
zywieniowym na $wiecie. Do objawow zalicza si¢: zmeczenie,
blado$¢ skory, ostabienie systemu immunologicznego i proble-
my z koncentracja.

== W grupie podwyzszonego ryzyka znajduja si¢: niemowleta
po 6 miesiacu zycia, mate dzieci, mlodziez w okresie dojrzewa-
nia, kobiety w ciazy, ludzie starsi oraz osoby spozywajace duze
ilosci produktéw zawierajacych zwiazki zmniejszajace wchtania-
nie zelaza. Na niedobér zelaza narazone sa rowniez miesigczku-
jace kobiety oraz osoby, ktére stracity duzo krwi, na przyktad
podczas operacji.

== Zréwnowazona dieta wegetarianiska dostarcza tyle samo,
a nawet wiccej zelaza niz dieta zawierajaca migso.

== Wegetarianie zazwyczaj maja nizszy poziom zelaza w orga-
nizmie niz osoby regularnie spozywajace migso, mimo to nie
stwierdzono, aby czesciej chorowali na anemi¢ z niedoboru ze-
laza.

== Umiarkowanie niski poziom zmagazynowanego zelaza
zmniejsza ryzyko zachorowania na choroby przewlekte.

~> Nadmiar zelaza w organizmie jest szkodliwy; moze powo-
dowa¢ nudnosci, bole brzucha, zaparcia i béle stawéw. W przy-
szlo$ci moze prowadzi¢ do uszkodzenia watroby, zawaltu serca
lub cukrzycy.

== Wysoki poziom zelaza moze zwigksza¢ ryzyko zachorowan
na choroby uktadu krazenia, insulinoopornos¢ i cukrzyce
Anemia u niemowlat moze by¢ spowodowana niewlasciwym
odstawieniem od piersi lub alergia na mleko krowie, ktéra po-
woduje krwawienia z przewodu pokarmowego i odbytu.

krwawienia z odbytu u niemowlat (Willetts et al., 1999). Krwawie-
nia z przewodu pokarmowego spowodowane alergia na mleko cze-
sto sa tak niewielkie, Ze utrata krwi jest praktycznie niezauwazalna.

Z czasem jednak moze prowadzi¢ do niedokrwistosci z nie-
doboru zelaza. W przeprowadzonych badaniach na grupie 52
niemowlat (31 karmionych piersia i 21 karmionych mlekiem mo-
dyfikowanym) odkryto, ze podanie mleka krowiego, a nie mleka

modyfikowanego, spowodowato zwickszone krwawienia z ukladu

wydalniczego oraz utrate zelaza (Ziegler et al., 1990). Frank Oski,
byly ordynator pediatrii w Johns Hopkins School of Medicine,
szacuje, ze polowa przypadkéw niedoboru Zelaza u niemowlat
w USA spowodowana jest krwawieniem z przewodu pokarmowe-
go 1 wydalniczego (Oski, 1996). Liczba niezwykle duza zwlaszcza,
ze w Stanach Zjednoczonych okoto 15% dzieci ponizej 2 roku zy-
cia cierpi na niedokrwisto$¢ z niedoborem Zelaza.
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Przyktad diety bogatej w zelazo

Dieta przedstawiona ponizej zawiera zaréwno produkty bogate

w zelazo jak i takie, ktére zwickszaja jego wchlanianie. Zostata

skomponowana w taki sposéb, aby usprawni¢ przyswajanie zelaza

W organizmie.

Sniadanie

»  Fasolka po bretorsku i/lub tofu na pelnoziarnistym toécie

*  Owsianka z ryzu, z mlekiem sojowym lub owsianym, z suszo-
nymi owocami (np. figi lub sliwki) i siemieniem Inianym

Swiezo wyciskany sok pomaraficzowy lub grejpfrutowy

Lunch

»  Satlatka z rzezucha, daktylami, prazonymi nasionami dyni i po-
marafczami

»  Salatka z fasola: fasolka z puszki, seler, oliwa z oliwek, czo-
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snek, sok z cytryny, liScie sataty, wisniowe pomidorki, pie-

truszka 1 tymianek; do tego pelnoziarnista butka

*  Pita razowa z humusem, czerwona cebulk i czerwong papry-
kg pokrojong w plastry

*  Sok owocowy i/lub owoce

Obiad

*  Smazone warzywa (brokuly, zielona papryka, kapusta chiriska
(pak choi), groszek cukrowy, sezam, nasiona dyni i stoneczni-
ka, orzechy nerkowca) podane na komosie ryzowej (guinoa)

*  Spaghetti Bolognese z makaronem razowym, sickana soja,
czerwona fasola, cukinia, cebula, pomidorami, papryka i grzy-
bami; przyprawione bazylig i oregano

*  razowe chapati ze szpinakiem, ciecierzyca, curry i grochem

*  Sok owocowy i/lub owoce
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