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w żelazo, może u części osób wywołać efekt 
zgoła odwrotny i doprowadzić do szkód 
zdrowotnych.

kształtowanie pięknej i silnej sylwetki, zdro-
wego ciała, ogólnego dobrostanu drogą do-
skonalenia żywności, wzbogacania jej m.in. 

NADMIERNE GROMADZENIE ŻELAZA W ORGANIZMIE — REALNE ZAGROŻENIE DLA ZDROWIA 
CZŁOWIEKA? 

S treszczenie

Zdrowie człowieka zależy od właściwej zawar-
tości żelaza w organizmie. Wobec braku mechani-
zmów regulujących wydalanie żelaza, pozwalających 
na dostosowanie wewnątrzustrojowych zasobów 
pierwiastka do zapotrzebowania na niego, nadmier-
ne  gromadzenie żelaza stać się może realnym zagro-
żeniem dla prawidłowego funkcjonowania wielu na-
rządów. Patologiczne gromadzenie żelaza u człowie-
ka może mieć charakter wrodzony, uwarunkowany 
genetycznie lub nabyty. Hemochromatoza dziedzicz-
na to choroba o bogatej symptomatologii klinicznej, 
która rozwija się na skutek stopniowego odkładania 
żelaza w komórkach miąższowych wielu narządów 
(wątroby, trzustki, serca, gonad, przysadki mózgo-
wej), co prowadzi do ich postępującego uszkodze-
nia. Podłożem genetycznym tej choroby są mutacje 
co najmniej pięciu różnych genów, kodujących biał-
ka i peptydy regulujące gospodarkę żelazem. Spo-

śród nich, za ponad 80% przypadków dziedzicznej 
hemochromatozy w populacji kaukaskiej odpowiada-
ją mutacje genu HFE. Nadmierne gromadzenie żelaza 
może mieć też charakter wtórny do innych chorób, 
wrodzonych lub nabytych. Rozwija się w przebiegu 
niedokrwistości, wymagających licznych przetoczeń 
krwi oraz może towarzyszyć niektórym przewlekłym 
chorobom wątroby, w tym przewlekłemu wirusowe-
mu zapaleniu wątroby typu C, niealkoholowej cho-
robie stłuszczeniowej wątroby, alkoholowej chorobie 
wątroby i porfiriom wątrobowym. W badaniach, 
poświęconych analizie powiązań patologicznej 
akumulacji żelaza ze zjawiskami chorobowymi, 
szczególne miejsce zajmują doniesienia wskazujące 
na zależność mechanizmów karcynogenezy od za-
burzeń regulacji homeostazy żelaza. Następstwem 
takich zaburzeń może być zwiększone ryzyko zacho-
rowania na niektóre choroby nowotworowe.

EXCESSIVE IRON ACCUMULATION — REAL THREAT TO HUMAN HEALTH?

Summary

Human health depends on the proper content 
of iron in the body. In the absence of mechanisms 
regulating the excretion of iron, which allow the 
adjustment of endogenous resources to the demand 
for it, accumulation of iron can become a real threat 
to the proper functioning of many organs. In hu-
mans, iron overload may have different origin: in-
nate, genetically determined or acquired. Hereditary 
hemochromatosis is a disease with a rich clinical 
symptomatology, which develops due to the gradual 
accumulation of iron in the parenchymal cells of 
many organs (liver, pancreas, heart, gonads, pituitary 
gland), and leads to their progressive damage. Muta-
tions of five different genes, encoding proteins and 
peptides regulating iron homeostasis, form the ge-
netic basis of this disease. Among them, over 80% of 

cases of hereditary hemochromatosis in Caucasian 
populations are associated with the HFE gene muta-
tions. Excessive iron accumulation may also develop 
secondary to other diseases, congenital or acquired. 
Iron overload is diagnosed in chronic anemia requir-
ing multiple transfusions and may accompany some 
chronic liver diseases, including chronic viral hepati-
tis C, non-alcoholic fatty liver disease, alcoholic liver 
disease and hepatic porphyrias. Many studies are de-
voted to the analysis of links between the pathologi-
cal iron accumulation and morbidity. The association 
of carcinogenesis mechanisms with dysregulation of 
iron homeostasis seems to be especially interesting. 
Results of population studies bring some evidence 
for increased risk of development of certain cancers 
related to iron overload.
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