
370 Ewelina Łukaszyk, Jolanta Małyszko

samym odgrywa istotną rolę w indukcji po-
wstawania reaktywnych form tlenu (ang. 
reactive oxygen species, ROS) i nasila stres 
oksydacyjny. Żelazo w postaci niezwiązanej 
jest niezbędnym pierwiastkiem dla rozwoju 
mikroorganizmów, stąd też wysokie stężenie 
NTBI zwiększa także podatność na infekcje 
(Hoen i współaut. 1995, Weinberg 2009). Co 
więcej, wyłącznie żelazo związane z transfe-
ryną może być wykorzystane w procesie ery-
tropoezy (Gaweda i współaut. 2014).

Najczęściej oznaczanym parametrem przy 
kontroli magazynów żelaza w organizmie jest 
stężenie ferrytyny, przy czym złotym standar-
dem dla określenia faktycznych zapasów że-
laza jest oznaczenie żelaza w szpiku kostnym 
(okazało się bowiem, że u chorych hemodia-
lizowanych przy stężeniu ferrytyny w osoczu 
>124 mg/ml stwierdzano znaczne zwiększe-
nie zawartości żelaza w szpiku kostnym (Mi-
rahmadi i współaut. 1997)). Jednakże stę-
żenie ferrytyny, które jak już wspomniano 
może się zmieniać nie tylko w zależności od 
zawartości żelaza w ustroju, wydaje się być 
niewystarczającym parametrem. Stąd też dąży 
się do kompleksowej oceny ogólnoustrojo-
wych magazynów żelaza, również przy udzia-
le metod obrazowania, m.in. rezonansu ma-
gnetycznego wątroby.

gę terapii preparatami dożylnymi żelaza nad 
jego podażą doustną. Jednakże nie jest to 
fizjologiczna forma dostarczania tego pier-
wiastka, bowiem pominięty zostaje mecha-
nizm absorpcji jelitowej żelaza, w którym 
bierze udział mnóstwo pośrednich związ-
ków, między innymi hepcydyna. Ten skom-
plikowany biologiczny mechanizm został wy-
tworzony w celu przeciwdziałania nadmier-
nej kumulacji żelaza w organizmie. Stąd też 
tylko około 1 mg żelaza dziennie jest wchła-
niany w jelitach, podczas gdy odpowiednio 
zbilansowana dieta może dostarczyć średnio 
około 15 mg tego pierwiastka (Fishbane i 
współaut. 2014). Przy podaży dożylnej nie 
ma możliwości regulacji wchłaniania na po-
ziomie jelitowym, dlatego też podany ładu-
nek żelaza trafia bezpośrednio do krwiobie-
gu. Dochodzi wówczas do kumulacji żelaza 
w postaci niezwiązanej (ang. non-transferrin 
bound iron, NTBI). Pomiar NTBI nie należy 
do rutynowo przeprowadzanych badań, jed-
nakże wykazano, że jego wartość istotnie ko-
reluje z wątrobową zawartością żelaza oraz 
stężeniem ferrytyny (Gaweda i współaut. 
2014). Do puli NTBI zalicza się „labilne” (?) 
żelazo osoczowe (ang. labile plasma iron), 
które ma właściwości przenikania przez bło-
ny komórkowe i działanie redukujące. Tym 

ŻELAZO W CHOROBACH NEREK

Streszczenie

Coraz powszechniej występujące choroby nerek 
mają wpływ na prawidłowe funkcjonowanie całego 
organizmu, w tym również na metabolizm żelaza. 
Przewlekła choroba nerek, jako jedna z przyczyn 
przewlekłego subklinicznego stanu zapalnego, pro-
wadzi do zmniejszenia dostępności żelaza dla erytro-
poezy, czego następstwem jest rozwój niedokrwisto-
ści chorób przewlekłych. W procesie tym kluczową 
rolę odgrywa hepcydyna. Poznanie szczegółowego 

patomechanizmu rozwoju niedokrwistości spowo-
dowanej funkcjonalnym niedoborem żelaza jest nie-
zwykle istotne w kontekście wdrożenia skutecznego 
i bezpiecznego leczenia. Stosowanie preparatów że-
laza z jednej strony prowadzi do wyrównania cech 
anemii, z drugiej zaś istnieje niebezpieczeństwo 
przeładowania ustroju żelazem, szczególnie przy do-
żylnej podaży tego pierwiastka. 

IRON IN RENAL DISEASES

Summary

Increased prevalence of kidney diseases have 
an impact on the proper functioning of the entire 
body, including the iron metabolism. Chronic kid-
ney disease, as one of the causes of chronic subclini-
cal inflammation, leads to reduced availability of 
iron for erythropoiesis, which results in the devel-
opment of anaemia of chronic disease.The key role 
in this process is played by hepcidin. Understand-

ing the detailed pathomechanism of development of 
anaemia caused by functional iron deficiency is very 
important in regard to the implementation of an ef-
fective and safe treatment. Iron supplementation on 
the one hand leads to compensation of anaemia, on 
the other hand there is associated with the risk of 
iron overload, especially for the intravenous iron 
supplementation.


