Metal za zdrave i rumene obraze
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Gvožđe je srebrnobeli, mekani metal, retko se nalazi u čistom stanju, najčešće u oksidnim, sulfidnim i karbonatnim rudama (magnetit, hematit, limonit, pirit i siderit). U zemljinoj kori ima oko 4,7% gvožđa, pa se ubraja u najrasporstranjenije elemente. Istorija nedostatka gvoždja i malokrvnosti, stara je koliko i ljudska civilizacija. Pominje se još u Eberovom staroegipatskom papirusu, dok su u starom Rimu lekari davali mladim ženama sa obilnim menstruacijama, da piju vodu u kojoj se hladilo gvožđe kod kovača. Smatralo se da boluju od tzv. zelene bolesti praćene izraženim bledilom, što je samo simptom anemije zbog nedostataka gvožđa. 

Anemiju zbog nedostatka gvožđa, prevenciju i lečenje prati čitav niz mitskih, romantičnih, socijalnih i dijetetskih verovanja, predrasuda i navika. U starogrčkoj mitologiji postojalo je verovanje da napitak od vina kome je dodat prah od gvoždja može da posluži kao lek za lečenje muške impotencije. Nažalost, kroz ljudsku istoriju žene su najviše propatile zbog nedostataka gvožđa, jer se smatra da je moda i običaj nošenja korseta koji steže stomak u velikoj meri doprineo smanjenju apetita ,povraćanju, lošoj apsorpciji gvožđa i nastanku anemije. Pored nošenja uskih i dobro stegnutih korseta, jedno vreme postojalo je i verovanje kod žena, koje je, srećom kratko trajalo, da ne treba jesti meso. U isto vreme tragični stereotip blede, slabe i histerične žene koja nosi korset održao se skoro do kraja19.veka.  

Prirodni izvori

Mešovitom ishranom  unosi se oko 10-30 miligrama gvožđa dnevno. Najbogatiji izvori: jetra,meso, jaja, piletina, riba, soja, bundeva, zob, grašak, smokva itd. Zdrava osoba, bez simptoma deficita, apsorbuje dnevno 0,5-1 mg gvožđa ili 5-10%. U osoba ko kojih postoji deficit gvožđa u organizmu, apsorbuje se i do 30% iz hrane. Apsorpcija se povećava kao vrsta odgovora organizma na smanjenje rezervi ili povećanje potreba za gvožđem. Takav je slučaj u žena sa menstruacijom kod kojih postoji potreba da se u crevu apsorbuje oko 2 mg gvožđa, a u trudnoći i do 3 mg dnevno. To je razumljivo jer organizam trudnice mora da nadoknadi gubitak koji nastaje predajom gvožđja plodu. Isti slučaj je i sa novorodječadima, dojenčadima i malom decom koje u periodu rasta imaju povećane potrebe.

Gvožđe ima odredjene metaboličke karakteristike koje ga izdvajaju od drugih hranljivih sastojaka. Naime, organizam čoveka poseduje mehanizam za kontrolu apsorpcije, ali ne i za izlučivanje gvoždja. Ukratko, apsorpcija gvožđa u gornjem delu tankog creva, od presudnog je značaja za održavanje normalne količine gvoždja u organizmu, kao i za nadoknadu njegovog gubitka. Metabolizam gvožđa se ustvari odigrava u jednom zatvorenom sistemu gde apsorpcija zavisi i od manje ili veće popunjenosti telesnih rezervi ovog minerala. Ako su rezerve gvoždja veće to je apsorpcija manja, ali kod većeg gubitka (npr. dugotrajno krvarenje), deficita u ishrani ili povećanih potreba to se rezerve smanjuju i apsorpcija povećava.

U principu, količina apsorbovanog gvožđa iz hrane kreće se u širokim granicama ( 1-50 %). Veličina apsorpcije zavisi kako od vrste hrane / ishrane tako i od regulacije apsorpcije koja većinom zavisi od potreba organizma za gvožđem. Dve vrste gvožđa nalaze se u hrani: hemgvožđe i nehemgvožđe. Hemgvožđe se nalazi u namirnicama životinjskog porekla (meso, jaja, riba, jetra), a nehemgvožđe predstavlja gvožđe vezano za proteine u biljnoj hrani. Najveća količina gvožđa u prosečnoj ishrani, više od 85%, nalazi se u u obliku nehemgvožđa. Apsorpcija gvožđa iz namirnica životinjskog porekla (hemgvožđe) mnogo je brža i efikasnija (15-30%) nego gvožđa iz biljne hrane (1-20%). Razlika u veličini apsorpcije potiče od toga što se hemgvožđe praktično direktno apsorbuje, dok gvožđe u biljnoj hrani mora prvo da se oslobodi belančevine za koje je vezan, a zatim apsorbuje. Mada samo 15% gvožđa u ishrani potiče od namirnica životinjskog porekla, zbog dobre i efikasne apsorpcije organizam dobija više gvožda, nego kada se konzumira čak i velika količina biljne hrane gde je apsorpcija spora i dugotrajna. Prema tome količina gvožđa koja može da se apsorbuje važnija je od ukupne količine gvožđa u hrani/ishrani.

Pozitivan uticaj na apsorpciju nehemgvožđa imaju hloridna kiselina želudačnog soka, rastvorljivost u crevu, sastav obroka i prisustvo materija koje stimulišu apsorpciju gvožđa (vitamin C, proteini životinjskog porekla). Ne bi trebalo zaboraviti da su fitati, polifenoli i oksalati najjači inhibitori apsorpcije “biljnog “ gvožđa, jer grade nerastvorne komplekse sa gvožđem. Ukoliko se hrana u toku pripreme podvrgne fermentaciji, termičkoj obradi, mlevenju i sl., i oslobodi se ovih materija, poboljšava se apsorpcija gvožđa.

Uloga u organizmu

Gvožđe je toksičan metal, ali su njegovi mogući štetni efekti izbegnuti time što je skoro celokupno gvožđe u čovečjem organizmu vezano za proteine. Prosečna količina gvožđa u organizmu odraslog muškarca iznosi oko 4, a u žena oko 2,6 grama. S obzirom na zastupljenost i male potrebe organizma za ovim mineralom gvožđe je svrstano u grupu mikroelemenata. Ovaj metal predstavlja deo krvnog pigmenta hemoglobina, koji se sastoji od neproteinskog dela hema u kome se nalazi gvožđe i belančevine globina. Svaki molekul hemoglobina vezuje 4 atoma gvožđa i nalazi se u eritrocitima. Oko 2500 mg ili 70% od ukupne količine gvoždja u organizmu smešteno je u hemoglobinu od koga potiče crvena boja krvi. Ostatak od 20-30% čini tzv.rezervno gvožđe, 3-5% čini gvožđe u mioglobinu mišića, a manje od 1% ulazi u sastav enzima. Najznačajnije rezerve gvožđa nalaze se u jetri , slezini i kostnoj srži koje se prazne u slučaju mogućeg deficita ovog mikroelementa. 

Preporučeni dnevni unos za odrasle : preporučeni dnevni unos za odrasle je ona količina gvožđa koja bi, po definiciji, trebalo da zadovolji potrebe 97-98% zdravog stanovništva svih starosti i pola. 

Preporučeni dnevni unos gvožđa za odrasle ( u miligramima)

	MUŠKARCI
	ŽENE

	8 
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	TRUDNOĆA
	DOJENJE

	
	27
	9


Deficit i prekomeran unos: 

Nedovoljne količine gvožđa u organizmu zbog njegovog deficita u hrani/ishrani, loše apsorpcije, a najčešće zbog njegovog gubljenja iz organizma malim krvarenjima (obilnije i duže menstruacije, krvarenje iz organa za varenje i sl.) dovode do nastanka anemije zbog nedostatka gvožđa koja, prema podacima Svetske zdravstvene organizacije, pogađa oko 3 milijarde ljudi naše planete i blizu 43% svetske populacije mladje od četiri godine.

Skoro stalni pratilac nedostatka gvožđa je i deficit vitamina A, što može još više da pogorša zdravstveno stanje anemične populacije. Ne bi trebalo zaboraviti na nepisano pravilo da su malarija i druge parazitarne infekcije uvek više prisutne u onim delovima sveta gde već postoji izražen deficit gvožđa. S druge strane poznato je  da malarija i druge infekcije izazvane prisustvom parazita ili bakterija u organizmu dovode do anemije. Interesantno je da se i u razvijenim delovima sveta javlja deficit gvožđa u organizmu zbog zagađenja atmosfere, zemljišta ili hrane olovom. U tom slučaju povećava se apsorpcija olova iz creva na račun gvožda, jer gvožđe i olovo koriste isti put za apsorpciju iz creva. Ovo ima za posledicu deponovanje olova u organizmu, što dovodi do poremećaja u sintezi hema odnosno, hemoglobina i nastanka anemije. Na svu sreću, korišćenje bezolovnog benzina u većini evropskih zemalja u velikoj meri doprinosi smanjenju emisije olova izduvnim gasovima iz motornih vozila u atmosferu, zemljište i biljke.

Anemija je vrlo česta bolest, posebno u dece i žena u doba polne zrelosti, trudnoće i dojenja. U žena se skoro uvek javlja anemija zbog deficita gvožđa u organizmu izazvanog gubitkom ovog mikroelementa u toku menstruacije, trudnoće i dojenja (kada dete koristi gvoždje iz rezervi majke). S druge strane, u dece je anemija zbog deficita gvožđa prvenstveno posledica povećane potrebe za gvožđem potrebnog za neprestan rast i pravilan telesni razvoj. 

Preparati gvožđa kod nekih osoba izazivaju bolove u stomaku, mučninu, povraćanje, dijareju i opstipaciju (zatvor). Neželjena dejstva u digestivnog traktu mogu se smanjiti ako se na početki terapije uzimaju manje količine gvožđa. Lečenje sa smanjenom dozom gvožđja ne prekida se još najmanje 3 do 6 meseci od uspostavljanja uobičajenih vrednosti hemoglobina. Razlog za to leži u činjenici da je potrebno popuniti, odnosno zasititi rezerve gvožđa u organizmu, a doza gvožđa se smanjuje da ne bi došlo do nepotrebnog nagomilavanja. U većini slučajeva potrebno je oko šest nedelja da se nadoknade iscrpljene zalihe gvožđa. Smatra se da je prvi mesec lečenja najvažniji, jer je apsorpcija gvožđa tada najbolja. Procenjuje se da je porast vrednosti hemoglobina za 1g nedeljno dobar odgovor na terapiju gvožđjem, počevši od četvtog dana lečenja.

Kod nekih preosetljivih osoba preporučuje se uzimanje leka sa hranom ili posle jela. Prekomeran unos može da izazove ozbiljne poremećaje organizma. Simptomi su bolovi u stomaku, mučnina, povraćanje, dehidracija i sniženje krvnog pritiska. 

Istovremena primena tetraciklinskih antibiotika i gvožđa može da, zbog klinički značajne interakcije, smanji terapijsku koncentaciju antibiotika. Zato se preporučuje uzimanje gvožđa najmanje dva sata pre ili posle primene tetraciklinskih antibiotika.
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