
ŻŻelazo elazo ––
metabolizm i metabolizm i 
diagnostykadiagnostyka



WiadomoWiadomośści ogci ogóólnelne

� Ustrój mężczyzny ważącego 70kg zawiera ok. 3,5g 
żelaza, natomiast kobiety ważącej 60kg- ok. 2,1g

� Dobowa utrata żelaza wynosi:

- mężczyźni 1mg

- kobiety miesiączkujące 2mg  

- kobiety ciężarne 3mg



OgOgóólnoustrojowa pula lnoustrojowa pula żżelazaelaza

� Żelazo związane z hemoglobiną 70%,

� Zapasowe 18%: związane z ferrytyną lub 
hemosyderyną, zlokalizowane 
wewnątrzkomórkowo,

� Czynnościowe 12%: związane mioglobiną
i enzymami,

� Transportowe 0,1%: związane z 
transferryną.



Gospodarka Gospodarka żżelazemelazem

� Utrzymanie homeostazy w zakresie gospodarki żelazowej 
jest możliwe dzięki dwóm mechanizmom:

- Odzyskiwaniu przez makrofagi żelaza uwolnionego z 
hemoglobiny, mioglobiny i enzymów (żelaza 
czynnościowego). Uwolnione żelazo może związać się z 
ferrytną lub hemosyderyną , stając się żelazem 
zapasowym, albo bezpośrednio związać się z 
transferryną krwi.

- Jelitowemu wchłanianiu żelaza. Regulacja gospodarki 
żelazowej jest możliwa w ograniczonym zakresie poprzez 
regulację wchłaniania tego pierwiastka w górnym 
odcinku jelita cienkiego (jest to główne miejsce 
wchłaniania żelaza)



Gospodarka Gospodarka żżelazemelazem

�� W warunkach wyrW warunkach wyróównanego bilansu wnanego bilansu 
żżelazowego biodostelazowego biodostęępnopnośćść tego tego 
pierwiastka z pokarmpierwiastka z pokarmóów wynosi mniej w wynosi mniej 
niniżż 10%. W razie niedobor10%. W razie niedoboróów Fe w Fe 
momożże sie sięę ona zwiona zwięększykszyćć do 25%.do 25%.



WchWchłłanianie anianie żżelazaelaza

� Żelazo jest uwalniane ze związków organicznych 
w żołądku i w kwaśnym środowisku jest w 
znacznej części przeprowadzane z postaci 
Fe+++ do Fe++ ( żelazo trójwartościowe 
tworzy w alkalicznym środowisku 
nierozpuszczalne kompleksy niewchłanialne w 
dalszej części przewodu pokarmowego) Tylko 
rozpuszczalna postać żelaza może przejść do 
komórek błony śluzowej jelita cienkiego. W 
enterocytach żelazo łączy się z ferrytyną.  



ŻŻelazo zapasoweelazo zapasowe

� Jest to żelazo związane z ferrytyną i 
hemosyderyną, zlokalizowanymi 
wewnątrzkomórkowo, w układzie 
siateczkowo-śródbłonkowym i tkance 
śródmiąższowej, głównie wątroby (1/3) i 
szpiku kostnego (1/3) oraz śledziony i 
innych narządów (np: mięśni).



ferrytynaferrytyna

�� Magazynuje Magazynuje żżelazo w postaci biologiczne czynnej elazo w postaci biologiczne czynnej 
i ochrania komi ochrania komóórki przed toksycznym dziarki przed toksycznym działłaniem aniem 
żżelaza zjonizowanegoelaza zjonizowanego

�� MoMożżna jna jąą zidentyfikowazidentyfikowaćć::

--radioimmunologiczne w surowicy krwiradioimmunologiczne w surowicy krwi

--za pomocza pomocąą barwienia, barwienia, npnp: w rozmazie : w rozmazie 

szpiku (uszpiku (użżywajywająąc bc błęłękitu pruskiego)kitu pruskiego)

--w obrazie mikroskopowow obrazie mikroskopowo--elektronowym elektronowym 

(cz(cząąstki 6stki 6--7nm)7nm)



ferrytynaferrytyna

� Stężenie ferrytyny w surowicy krwi  koreluje z ilością
żelaza zapasowego ustroju. W razie niedoboru żelaza 
stężenie ferrytyny zmniejsza się, natomiast w 
niedokrwistościach nowotworowych, zapalnych i 
zakaźnych – zwiększa się.

(odwrotnie jest ze stężeniem transferryny)
� Patologicznie zmniejszone stężenie ferrytyny w surowicy 

krwi świadczy o niedoborze żelaza.
� Rozpoczynający się niedobór żelaza można rozpoznać na 

długo przed wyczerpaniem zmagazynowanego żelaza 
zapasowego (czyli jeszcze w okresie prawidłowego 
stężenia żelaza i transferryny w surowicy krwi) na 
podstawie zmniejszonego stężenia ferrytyny!



HemosyderynaHemosyderyna

� Jest koloidalną formą utworzoną z miceli 
żelaza zagregowanego z białkiem, 
częściowo zdenaturowaną.

� Żelazo uwalnia się z niej powoli (pula 
nieaktywnego żelaza).

� Powstaje prawdopodobnie z rozpadu 
ferrytyny.



Transport z jelit do osoczaTransport z jelit do osocza

� Fe jest transportowane przez błonę szczytową
enterocytu

� Łączy się z białkiem wiążącym zelazo –
apoferrytyną, tworząc ferrytyne

� Nastepuje odłączenie od ferrytyny i połączenie z 
białkiem transportującym-przenosi ono Fe do 
błony podstawno bocznej, następnie jest ono 
transportowane do płynu śródmiąższowego.

� Do osocza jest przenoszone w postaci związanej 
z b globuliną, zwana transferyną



Transport żelaza we krwi

�� ŻŻelazo jest transportowane we krwi w postaci elazo jest transportowane we krwi w postaci 
zwizwiąązanej z zanej z transferryntransferrynąą. W warunkach . W warunkach 
prawidprawidłłowych zdolnoowych zdolnośćść transferrynytransferryny do wido wiąązania zania 
żżelaza jest wykorzystywana tylko w 1/3.elaza jest wykorzystywana tylko w 1/3.

�� StStężężenie enie transferrynytransferryny w surowicy krwi zwiw surowicy krwi zwięększa ksza 
sisięę w razie niedoboru w razie niedoboru żżelaza, natomiast elaza, natomiast 
zmniejsza sizmniejsza sięę u chorych na niedokrwistou chorych na niedokrwistośćść
spowodowanspowodowanąą chorobami zapalnymi, zakachorobami zapalnymi, zakaźźnymi nymi 
i nowotworami.i nowotworami.



ŻŻelazoelazo

�� NormaNorma

�� M: 60M: 60--160 mg/dl (10,6160 mg/dl (10,6--28,3 28,3 mmolmmol/ l) / l) 

�� K: 37K: 37--145 mg/ dl (6,6145 mg/ dl (6,6--26 26 mmolmmol/ l)/ l)



Przyczyny wzrostu stPrzyczyny wzrostu stężężenia enia żżelazaelaza

� hemoliza 
� niedokrwistości aplastyczne i megaloblastyczne
� hemochromatoza (gromadzenie żelaza) 
� ostra białaczka 
� zatrucie ołowiem 
� niedobór witaminy B6 
� talasemia
� nadmierna suplementacja żelaza 
� po transfuzjach krwi 
� Działanie leków takich jak: chloramfenikol, cisplatyna, 

estrogeny (w tym doustne leki antykoncepcyjne), etanol, 
dekstran (z żelazem) i metotreksat



Przyczyny zmniejszonego  stężenia 
żelaza

�� niedobniedobóór r żżelaza elaza 

�� ostre i przewlekostre i przewlekłłe infekcje e infekcje 

�� choroba nowotworowa choroba nowotworowa 

�� zespzespóółł nerczycowy nerczycowy 

�� niedoczynnoniedoczynnośćść tarczycy tarczycy 

�� upoupośśledzone wchledzone wchłłanianieanianie

�� po operacjachpo operacjach

�� utrata krwiutrata krwi



OgOgóólne objawy niedokrwistolne objawy niedokrwistośścici

�� bladobladośćść skskóóry i bry i błłon on śśluzowychluzowych

�� ososłłabienieabienie

�� dusznodusznośćść wysiwysiłłkowakowa

�� szmer skurczowy nad  sercemszmer skurczowy nad  sercem

�� ososłłabienie koncentracji abienie koncentracji 

�� bbóóle gle głłowyowy



Badania laboratoryjneBadania laboratoryjne

1. Przedutajony niedobór żelaza

� zmniejszenie stężenia ferrytyny w surowicy

� zmniejszenie zawartości żelaza w szpiku kostnym

2. Utajony niedobór żelaza

� zmniejszenie stężenia żelaza w surowicy

� zwiększenie stężenia ferrytyny w surowicy

� zmniejszona liczba syderoblastów w szpiku kostnym



Badania laboratoryjneBadania laboratoryjne

3. Klinicznie jawny niedobór żelaza

� zmniejszone stężenie hemoglobiny

� spadek liczby erytrocytów

� obniżona wartość hematokrytu



Obraz morfologiczny krwiObraz morfologiczny krwi

� Poikilocytoza- erytrocyty o nieprawidłowych 
kształtach

� Anizocytoza- erytrocyty o różnej wielkości

� Mikrocytoza- zmniejszenie średniej objętości 
krwinki czerwonej (MCV) poniżej 80 fl

� Niedobarwliwość- blade erytrocyty, zmniejszenie 
średniej zawartości hemoglobiny w erytrocycie 
(MCH) poniżej 28 pg



RozpoznanieRozpoznanie

� Wywiad i obraz kliniczny

� Wyniki badań laboratoryjnych:

� Spadek hemoglobiny

� Spadek erytrocytów

� Spadek poziomu żelaza

� Spadek poziomu ferrytyny

� Wzrost poziomu transferryny



NajczNajczęęstsze przyczyny:stsze przyczyny:

�� Krwawienia w przewodzie pokarmowymKrwawienia w przewodzie pokarmowym

�� W drogach moczowoW drogach moczowo--ppłłciowychciowych

�� W innych miejscach W innych miejscach npnp: krwawienia z dzi: krwawienia z dziąąsesełł, , 
nosanosa

�� NaleNależży wykluczyy wykluczyćć upoupośśledzone wchledzone wchłłanianie anianie 
żżelaza, za pomocelaza, za pomocąą testu wchtestu wchłłaniania aniania żżelaza elaza 
(okre(okreśślenie stlenie stężężenia przed i 2h godziny po enia przed i 2h godziny po 
podaniu 100mg Fe++) podaniu 100mg Fe++) –– prawidprawidłłowo obserwuje owo obserwuje 
sisięę dwukrotny wzrost tej wartodwukrotny wzrost tej wartośścici



LeczenieLeczenie

1. Przyczynowe1. Przyczynowe

2. Objawowe:2. Objawowe:

�� podanie doustne preparatpodanie doustne preparatóów w żżelaza,elaza,

�� pozajelitowo w zespole zpozajelitowo w zespole złłego wchego wchłłaniania aniania 
(w zapaleniach (w zapaleniach żżoołąłądka i jelit)dka i jelit)



Leczenie pozajelitoweLeczenie pozajelitowe

1. Podaje  si1. Podaje  sięę tylko tylko żżelazo trelazo tróójwartojwartośściowe ciowe 

2. Nie wolno miesza2. Nie wolno mieszaćć w strzykawce w strzykawce żżelaza z elaza z 
innymi lekami, a szczeginnymi lekami, a szczegóólnie z lnie z 
substancjami redukujsubstancjami redukująącymi np. Witamina cymi np. Witamina 
CC

�� Maksymalne zapotrzebowanie oblicza siMaksymalne zapotrzebowanie oblicza sięę
wedwedłług wzoru:ug wzoru:

NiedobNiedobóór r HbHb (g/dl) x masa cia(g/dl) x masa ciałła (kg) x 3 a (kg) x 3 
= ca= całłkowite zapotrzebowanie (mg Fe)kowite zapotrzebowanie (mg Fe)


