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Oszacowanie poboru

zelaza z catodziennej racji pokarmowe;
kobiet w wieku rozrodczym

Estimation of daily dietary iron intake in women
of reproductive age
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Streszczenie

Wprowadzenie: Obliczenie wartosci odzywczej dziennych racji pokarmowych kobiet w wieku rozrodczym umozliwia
wskazanie nieprawidtowosci zywieniowych oraz jest podstawg do opracowania stosownych programoéw poprawy spo-
sobu odzywiania. Cel pracy: Celem badania bylo oszacowanie poboru zelaza z catodziennej racji pokarmowej kobiet
w wieku 19-30 lat. Material i metoda: W badaniu wziely udziat 64 kobiety, wybrane celowo nielosowo. Badanie prze-
prowadzono w okresie zimowym na przetomie lat 2008 i 2009. Spozycie i biodostepno$¢ zelaza oszacowano przy za-
stosowaniu metody trzydniowego biezgcego notowania obejmujacego dwa dni robocze i jeden dzien wolny od pracy
lub szkoty. Uzyskane wyniki poréwnano z norma na poziomie bezpiecznym, odpowiednig do wieku i pici badanej gru-
py. Obliczono réwniez stopien realizacji zapotrzebowania na zelazo. Warto$é odzywcza catodziennych racji pokarmo-
wych obliczono z wykorzystaniem programu komputerowego Dietetyk 2. Okreslono zawarto$¢ zelaza biodostepnego,
udziat w diecie zelaza hemowego i niehemowego oraz role poszczegdlnych grup produkiéw w dostarczaniu organi-
zmowi zelaza z pozywieniem. Wyniki: Badanie wykazalo, ze kobiety otrzymywaty mniejsza od zalecanych norm ilosé
zelaza w dziennych racjach pokarmowych oraz ze niewtasciwy byt stosunek zelaza hemowego i niehemowego (5,2 : 94,8),
co wynikato z niewystarczajgcego spozycia miesa, drobiu i ryb. Analizowane racje pokarmowe zapewnialy realizacje
zapotrzebowania na zelazo jedynie w 41%. Analizowane diety nie pozwalaly na realizacje zapotrzebowania na zelazo
na poziomie bezpiecznym u 100% osoéb z badanej grupy. Wnioski: Diety badanych kobiet nie zapewnialy wiasciwe]
podazy zelaza, co moze by¢ zwigzane z rosngca popularnoscig diet alternatywnych, w tym redukeyjnych i wegetarian-
skich. Wyniki badan wskazujg na konieczno$¢ zmian w sposobie zywienia kobiet w wieku rozrodczym, przez uzupel-
nienie diety w produkty bogate w zelazo. Niedobdr zelaza w diecie kobiet w wieku rozrodczym moze mie¢ wplyw na wy-
stepowanie wielu schorzen zwigzanych z deficytem zelaza w przysztosci.

Slowa kluczowe: zelazo, kobieta, biodostepnosé, niedobdr, racja pokarmowa

Summary

Estimation of daily amount of nutrients intake in women of reproductive age allows identyfication of nutritional errors with
subsequent development of appropriate programes of nutritional improvement. The aim of the study was to estimate da-
ily dietary iron intake in women aged 19-30. Sixty-four women participated in the study conducted from December 2008
to February 2009. The subjects had to complete three-day food diary covering two days during the week and one day at
the weekend. The calculated amount of iron was compared with the Recommended Dietary Allowances (RDA). Bioava-
ilable iron, proportion of haem and non-haem iron and participation of products groups in iron provision were estimated.
The study showed that the daily iron intake in women of reproductive age was lower that the RDA value with a disturbed
proportion between haem iron and non-haem iron (ratio of 5.2 : 94.8) resulting from insufficient consumption of meat, po-
ultry and fish. Analysis of the diet showed that iron intake was below the RDA value in 100% of the subjects.

Key words: iron, woman, bioavailability, deficiency, daily intake

24 www.pzwl.pl




artykut oryginalny k

Wprowadzenie

Wriasciwa podaz witamin i skiadnikow mineralnych z pozy-
wieniem przed cigzg i w czasie cigzy jest niezbedna dla wia-
$ciwego funkcjonowania organizmu kobiety i ptodu. Zelazo
jest jednym z niezbednych skfadnikéw mineralnych stuza-
cych zachowaniu zdrowia cztowieka. Wptywa ono na prawi-
dtowa synteze hemoglobiny, ktéra bierze udzial w procesach
oddychania tkankowego, warunkuje odpowiedni dowdz tle-
nu z ptuc do tkanek oraz wptywa na wtasciwe funkcjonowa-
nie mozgu (1). Zelazo bierze udziat w erytropoezie (tworzeniu
krwinek czerwonych w szpiku kostnym), wchodzi w skiad
wielu enzymow niezbednych do wiasciwego funkcjonowania
organizmu, a takze uczestniczy w syntezie DNA (2).

Wediug Swiatowej Organizacji Zdrowia niedobér zelaza zo-
stat uznany za jeden z najwazniejszych problemoéw zdrowot-
nych w skali $wiatowej. Szacuje sie, ze na niedokrwistos¢
z niedoboru zelaza cierpi na $wiecie 1,5-1,8 mid ludzi. Pro-
blem ten dotyka zaréwno panstwa uprzemystowione, jak
i rozwijajgce sie, niosac za sobg powazne skutki ekonomicz-
ne. Eksperci podajg, ze u ok. 52% ciezarnych kobiet pocho-
dzacych z krajow rozwijajgcych sie oraz ok. 23% ciezarnych
kobiet zamieszkujgcych kraje wysoko uprzemystowione zo-
staje zdiagnozowana anemia. W krajach tych przyczyng wy-
stepowania niedoboru zelaza sg takie czynniki, jak: wegeta-
rianizm, weganizm, diety odchudzajace i intensywny trening
fizyczny, potgczone z niedostateczng podaza tego sktadnika
z pozywieniem. Statystyki alarmujg, ze kobiety w wieku roz-
rodczym sg grupg szczegolnie narazong na wystepowanie
niedoboru zelaza. Stan ten jest spowodowany utratg zelaza
w wyniku comiesiecznych menstruacji oraz niedostateczng
podazg tego skfadnika wraz z pozywieniem (3, 4). Szacuje
sie, ze niedobory zelaza dotyczg 40% kobiet w wieku rozrod-
czym (5). Czynnikami ryzyka wystgpienia niedoboru zelaza
u kobiet w cigzy sa: brak suplementaciji tego pierwiastka oraz
ubdstwo i malaria w krajach ubogich (6). Niedobor zelaza po-
woduje niedotlenienie macicy podczas cigzy, co moze skut-
kowa¢ przedwczesnymi porodami, poronieniami oraz osta-
bieniem akcji porodowej. Niedokrwistoéci z niedoboru zelaza
towarzysza przedwczesnym porodom w 40% przypadkow.
Najwieksze zapasy zelaza w organizmie pfodu powstajg
w ostatnich miesigcach przebywania w tonie matki (5). W | try-
mestrze cigzy zapotrzebowanie pfodu jest niewielkie, ale
od Il trymestru cigzy znacznie wzrasta. W ciggu ostatniego
miesigca cigzy ponad 90% zelaza zwigzanego z transferyng
w surowicy krwi matki przechodzi do organizmu dziecka (7).
Niedobor zelaza i niedokrwisto$¢ wynikajaca z jego niedobo-
ru, objawiajace sie najczesciej u mtodych kobiet szybkim me-
czeniem sie i ogoélnym wyczerpaniem, hamuja aktywnos$c
krwiotworczg szpiku ukierunkowang na potrzeby rosngcego
ptodu (2). W wyniku zwieksza sie ryzyko przedwczesnego po-
rodu, poronienia oraz dysfunkcji fozyska. U matek moze wy-
stgpowac réwniez gorgczka pofogowa i odmiedniczkowate
zapalenie nerek (6). Badania dowodza, ze niedokrwistos¢
z niedoboru zelaza wigze sie ze zwiekszonym ryzykiem zgo-
nu zaréwno dziecka, jak i matki podczas porodu (8, 9).
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Badanie Nowackiej i wsp. (10) wykazato, ze u objetych ba-
daniem kobiet w cigzy zapasy zelaza malaty w miare rozwo-
ju cigzy. Bardzo mate zapasy zelaza stwierdzono u 51% ko-
biet z grupy 86 ciezarnych w Il trymestrze cigzy. U 30% cie-
zarnych kobiet zapasy zelaza byly niewystarczajgce dla
utrzymania dodatniego bilansu tego sktadnika w organi-
zmie. Podgrupg zwiekszonego ryzyka wsrdd kobiet sg takze
wegetarianki stosujgce niezbilansowang diete wegetarian-
ska. Réznego stopnia niedobory zelaza stwierdza sie u oko-
to 46% kobiet stosujgcych takg diete (5). Wielkim proble-
mem staje sie zatem niedobdr zelaza wsrod kobiet w wieku
rozrodczym, spowodowany niedostateczng podazg tego
skfadnika w diecie (6, 11).

Prawidtowe zywienie kobiet w wieku rozrodczym, przed cig-
z3 i w trakcie cigzy odgrywa zasadniczg role w rozwoju dziec-
ka w okresie ptodowym, a takze wptywa na stan jego zdro-
wia w okresie pdzniejszym. Ocena statusu zelaza u kobiet
w wieku rozrodczym jest niezbedna dla profilaktyki niedobo-
ru tego pierwiastka i anemii podczas cigzy oraz dla zapobie-
gania niedoborom zelaza u noworodkow (12). Dzienne zapo-
trzebowanie na zelazo u kobiet miesigczkujgcych w wie-
ku 18-30 lat wynosi 18 mg/dzien. Zwigkszone zapotrzebowa-
nie jest zwigzane m.in. z nasilong w okresie miesigczkowania
utratg krwi. Srednie straty zelaza z krwig miesigczkowa kobiet
wynosza ok. 0,6-0,7 mg/dzien, co zwieksza ryzyko wystgpie-
nia poczatkowego stadium anemii (2).

Ocena sposobu odzywiania sie kobiet na przestrzeni ostat-
nich lat wskazuje na mate spozycie tego sktadnika w diecie.
Wedtug Szostak-Wegierek i wsp. u 10-30% miesigczkuja-
cych kobiet wystepujg niedobory zelaza, a niedokrwistos$¢
7 niedoboru zelaza u 1,5-14% (1). Z rozpadu krwinek czer-
wonych organizm ludzki czerpie ponad 80% zelaza, reszta
jest pokrywana z zapaséw zgromadzonych w organizmie
oraz z produktéw spozywanych w diecie. Niedostateczna
podaz zelaza w diecie przyczynia sie do powstania niedo-
krwistosci z niedoboru zelaza. Szacuije sie, ze w Europie Za-
chodniej 15-20% kobiet w wieku rozrodczym cierpi na nie-
dokrwistos¢, a 70-80% przypadkow niedokrwistosci wigze
sie z niedoborem zelaza. Dlatego niedokrwisto$¢ zywienio-
wa jest powaznym problemem spoteczno-zdrowotnym (13).

Cel pracy

Celem badania byto oszacowanie poboru zelaza z cafo-
dziennej racji pokarmowej przez kobiety w wieku 19-30 lat.
Analiza uzyskanych danych pozwolila odpowiedzie¢ na py-
tania: jaka ilo$¢ zelaza jest dostarczana w catodziennych ra-
cjach pokarmowych, jaka jest jego biodostepnos¢ i czym
jest to spowodowane oraz jaki to moze mie¢ wptyw na zdro-
wie i prawidfowe funkcjonowanie organizmu.

Materiat i metody
W ramach realizacji badania uwzgledniono catodzienne die-

ty kobiet w wieku 19-30 lat. Badanie przeprowadzono
w okresie zimowym na przelomie lat 2008 i 2009 wsréd
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mieszkanek wojewoddztwa mazowieckiego. Liczebnos¢ pro-
by wynosita 64 osoby.

W ocenie jakosci zywienia wykorzystano metodg trzydnio-
wego biezacego notowania. Narzedziem badawczym byt
anonimowy ,Dzienniczek biezgcego spozycia” wypetniany
przez respondentki przez 3 dni w tygodniu (2 dni powsze-
dnie i jeden dzien wolny od pracy). Ankietowane kobiety po-
proszono o informacije na temat wszystkich zjedzonych po-
traw i produktow (w tym przekasek miedzy positkami) oraz
wszystkich wypitych ptyndw, a takze w miare doktadne okre-
Slenie ich ilosci za pomoca tzw. miar domowych (np. szklan-
ka soku jabtkowego, tyzeczka cukru). Miafo to na celu uzy-
skanie szczegotowych danych o tym, co zostato spozyte,
i na tej podstawie oszacowanie zawartosci zelaza w diecie.
Warto$¢ odzywcza catodziennych racji pokarmowych obli-
czono z wykorzystaniem programu komputerowego Diete-
tyk 2, ktdrego baze stanowity tabele sktadu i wartosci od-
zywczej produktow spozywczych (14). Uzyskane wartosci
poréwnano z normg zywienia dla kobiet w wieku 19-30 lat
na poziomie bezpiecznym (2). Obliczono zawartos¢ zelaza
biodostepnego w analizowanych racjach pokarmowych,
stopien realizacji zapotrzebowania na ten sktadnik na pozio-
mie bezpiecznym, $rednig biodostepnosc¢ zelaza (15),
udziat zelaza hemowego i niehemowego oraz udziat po-
szczegolnych grup produktow w dostarczaniu zelaza z po-
zywieniem.

Wyniki

Oceniajac pobodr zelaza w grupie badanych kobiet, stwier-
dzono, ze podaz tego sktadnika w cafodziennych racjach
pokarmowych byta niezgodna z zapotrzebowaniem. Sredni
pobor zelaza w ciggu trzech dni w badanej grupie wyniost
ok. 7,4 mg/osobe/dzien, co stanowi realizacje zapotrzebo-
wania na zelazo na poziomie bezpiecznym w 41%. Najniz-
szg odnotowang wartoscig byt sredni pobdr z 3 dni wyno-
szacy 2,9 mg zelaza/dobe, najwyzszg za$ pobdr wynosza-
cy 17,9 mg/dobe. Odchylenie standardowe od $redniej war-
tosci wyniosto 3,4 mg/dobe. Wyniki dotyczace poboru zela-
za zebrano w tabeli 1.

Tabela 1. Pobér zelaza (mg/osobe/dzien) z cafodziennym
pozywieniem przez badane kobiety (z trzech dni)

Wiek Min. Max. +SD

x|

% realizacji normy

18-30 lat 74 29 17,9 3.4 411

Srednia biodostepno$¢ pobranego zelaza w analizowanych
racjach pokarmowych wyniosta 5,8%, przy odchyleniu stan-
dardowym wynoszacym 2,4%. Jedynie 5,2% catkowitego
dostarczonego zelaza stanowito zelazo hemowe, a 94,8% —
zelazo niehemowe (ryc. 1).

Rycina 1. Procentowy udziat Zelaza hemowego i niehe-
mowego w analizowanych racjach pokarmowych kobiet
(wartosc¢ srednia)

0% 20% 40% 60% 80% 100%

[0 Zelazo hemowe [ zelazo niehemowe

Najwiece] zelaza (33%) pochodzito z produktow zbozo-
wych, 29% z warzyw i owocow oraz ich przetworow. Migso i ry-
by oraz ich przetwory dostarczaly jedynie 18% zelaza. Graficz-
nie procentowy udziat poszczegolnych grup produktow zyw-
nosciowych w dostarczaniu zelaza przedstawiono na rycinie 2.

Rycina 2. Procentowy udziat poszczegolnych grup pro-
duktéw w dostarczaniu zelaza z diety

7 produkty zbozowe

0 migso, ryby, przetwory
migsne, jaja
warzywa i owoce

I mieko i przetwory

W cukier i wyroby

M inne

Omoéwienie i wnioski

Spozycie zelaza w grupie badanych kobiet byto niezgodne
z zapotrzebowaniem. llos¢ zelaza dostarczonego w diecie
pokrywafa jedynie 41% zapotrzebowania na zelazo na po-
ziomie bezpiecznym. Tylko u trzech respondentek realizacja
zapotrzebowania na poziomie bezpiecznym wyniosta powy-
zej 70%. Najnizszg odnotowang wartoscig byta realizacja
zapotrzebowania na poziomie 16%. Z przeprowadzonego
badania wynika, ze otrzymane warto$ci sa nizsze od danych
uzyskanych przez innych autoréw. Wedtug Ustymowicz-Far-
biszewskiej sSredni pobdr zelaza przez studentki studiow nie-
stacjonarnych Wydzialu Pielegniarstwa i Ochrony Zdrowia
Akademii Medycznej w Biatymstoku wyniost ok. 60% normy
zapotrzebowania na poziomie bezpiecznym (16).

Zmiany w spozyciu skladnikdw mineralnych przez mfode ko-
biety moga wynika¢ z popularnej w ostatnim czasie zmiany
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modelu zywienia z tradycyjnego na wegetarianski oraz cze-
stego stosowania diet odchudzajgcych. Diety te, jesli nie sg
prawidtowo zbilansowane, na skutek eliminacji migsa na
rzecz duzej ilosci warzyw i zbdz stajg sie ubogie w zelazo
i bogate w inhibitory wchianiania zelaza. W diecie mtodych
kobiet coraz czesciej obserwuje sie catkowitg rezygnacije ze
spozycia produktdw miesnych, podczas gdy eksperci zale-
cajg jedng porcje ryby, drobiu, grochu, fasoli lub miesa
dziennie (17). Winne temu zjawisku moze by¢ réwniez spo-
zywanie w nadmiarze produktow ,wygodnych”, takich jak jo-
gurty i sfodycze, oraz picie duzych ilosci herbaty i kawy,
przy jednoczesnym unikaniu migsa, ryb i warzyw.

Do innych nieprawidfowosci stwierdzonych w diecie bada-
nych kobiet nalezy niewtasciwa proporcja miedzy zelazem
hemowym i niehemowym. Wedtug pismiennictwa w prze-
cietnej diecie zelazo hemowe stanowi ok. 10% catej puli ze-
laza wystepujacej w ustroju, podczas gdy udziat zelaza he-
mowego w analizowanych jadfospisach wyniost zaledwie
niewiele ponad 5% (15). Jest to spowodowane udziatem po-
szczegolnych grup produktdw w dostarczaniu organizmowi
zelaza. Biorgc pod uwage produkty spozywcze, zelazo
w analizowanych racjach pokarmowych pochodzito gtownie
z produktéw zbozowych (33%) oraz z warzyw i owocow
(29%), ktore cechuje niski stopien jego przyswajalnosci.
Z grupy ,mieso, ryby i przetwory” pochodzito jedynie 18%
catkowitej dostarczonej ilosci zelaza, podczas gdy to wia-
$nie ta grupa produktow jest zrodtem najlepiej przyswajal-
nego zelaza. Rowniez wedtug Gaweckiego i Hryniewieckie-
go zelazo w racjach pokarmowych Polakow pochodzi gtow-
nie z produktow zbozowych (35%), natomiast z migsa i ryb
oraz ich przetwordw pochodzi 25% zelaza (18). Wartosci te
dotyczg jednak ogotu catej populacji, podczas gdy docelo-
wg grupa przeprowadzonego badania byly kobiety w wie-
ku 19-30 lat, wykazujace szczegdlnie duze zainteresowanie
dietg wegetarianska, opartg na zbozach i warzywach oraz
eliminujgcg mieso. Ponadto osoby te stosujg czesto diety
odchudzajgce, ktore jesli nie sg dobrze zbilansowane, stwa-
rzajg ryzyko powstawania niedoboru zelaza w organizmie.
Srednia biodostgpno$é zelaza pobranego przez respon-
dentki wyniosta jedynie 5,8%, podczas gdy wedtug pismien-
nictwa wartos¢ ta moze siega¢ do 15% (19).

Na szczegolng uwage zastuguje fakt, ze w analizowanych
dietach 8% calkowitej pobranej ilosci zelaza pochodzito
z grupy ,inne”, w sklad ktorej wchodzity kawa, herbata, jaja
oraz sosy. Kawa i herbata sg bogate w polifenole, a jaja
w fosfoproteiny i albumine, znacznie uposledzajace wchia-
nianie zelaza.

Analizowane diety charakteryzowaly sie wiekszym stopniem
niezbilansowania niz diety badane przez innych autoréw.
Srednie pokrycie zapotrzebowania na zelazo na poziomie
bezpiecznym wynoszace jedynie 41% moze prowadzi¢ do
wielu niekorzystnych konsekwencji u tych kobiet w przyszto-
$ci. Niedobory zelaza w wieku reprodukcyjnym nie pozosta-
na bez wptywu na rozwdj ptodu, noworodka i niemowlecia
w przysztosci.

Przyczynami omawianych nieprawidtowosci w komponowa-
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niu codziennych jadtospisow moze by¢ brak wiedzy na temat
zasad prawidiowego odzywiania sig oraz brak $wiadomosci
wsrod miodych kobiet na temat ewentualnych konsekwenciji
niewystarczajacej podazy sktadnikdw mineralnych, w tym ze-
laza, w diecie. Wydaje sie konieczne propagowanie edukacii
zywieniowej przez przygotowanie nowych, uwzgledniajgcych
najnowsze dane statystyczne i medyczne, planéw zywienio-
wych zapobiegania i leczenia niedoboru zelaza.

Rezultaty badania wskazujg na konieczno$¢ modyfikacii za-

chowan zywieniowych grupy ludnosci objetej badaniem.

Niedostateczny pobodr zelaza z catodziennych racji pokar-

mowych determinuje koniecznos¢ ksztattowania prawidfo-

wych zachowan zdrowotnych spoteczenstwa, polegajgcych
na zmianie ilosci i jakosci spozywanych positkow.

Na podstawie wynikdw badania ankietowego mozna wycig-

gnac¢ nastepujgce wnioski:

1. Diety badanych kobiet nie zapewnialy wtasciwe] podazy
zelaza, co moze by¢ zwigzane z rosngcg popularnoscig
diet alternatywnych, w tym redukcyjnych i wegetarianskich.

2. Wyniki badan wskazujg na koniecznos$¢ zmian w sposo-
bie zywienia kobiet w wieku rozrodczym, przez uzupetnie-
nie diety w produkty bogate w zelazo.

3. Niedobor zelaza w diecie kobiet w wieku rozrodczym mo-
ze mie¢ wplyw na wystepowanie wielu schorzen zwigza-
nych z deficytem zelaza w przysztosci.
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