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Magnez, wapn, zelazo
- jak madrze
Je suplementowac?

Drzenie i bolesne skurcze miesni? Blada skéra, tamliwe
wtosy i paznokcie? Stres i zmeczenie?

A nawet nadcisnienie lub krzywica u dzieci?

Te objawy moga by¢ spowodowane niedoborem makro-
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lub mikropierwiastkéw w naszym organizmie.
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larnoscia jako sktadniki suplementéw diety. Jednak ktére

suplementy wybra¢ sposréd gaszczu preparatéw do-

Makropierwiastki to sktadniki mineralne, ktére wy- stepnych na ryku? Ktéry magnez jest ,najlepszy”? Czego
stepuja w organizmie cztowieka w ilosci wiekszej nie jes¢ przy suplementacji wapniem? Czy suplementacja

niz 0,01% suchej masy ciata. Naleza do nich m.in. séd, Zelazem jest bezpieczna?

potas, wapn, magnez, siarka i chlor. Mikropierwiastki

to sktadniki, ktore wystepuja w organizmie w ilodciach  Kré| zycia - magnez

mniejszych niz 0,01% suchej masy ciata. Sg to m.in. ze-

lazo, jod, kobalt i cynk. Sposréod obu tych grup najwaz- Magnez to pierwiastek, nie bez przesady, okreslany

niejsze dla prawidtowego funkcjonowania organizmu sa  krélem Zzycia. Petni on bowiem w naszym organizmie

magnez, zelazo i wapn, dlatego to wtasnie te, ze wszyst-  réznorodne i niezbedne do prawidtowego funkcjonowa-

kich sktadnikéw mineralnych, ciesza sie najwieksza popu- nia organizmu funkcje. Jest aktywatorem ponad 300

Czym sa makro- i mikropierwiastki?
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enzymow, m.in. uczestniczacych w metabolizmie we-
glowodanéw i ttuszczéw, chroni miesien sercowy
przed niedokrwieniem i niedotlenieniem, przeciw-
dziata zaburzeniom rytmu serca, reguluje ci$nienie
tetnicze, zapobiega miazdzycy przez obnizenie pozio-
mu cholesterolu we krwi, a takze stabilizuje dziata-
nie uktadu nerwowego, czego efektem jest dziatanie
uspokajajace i zwiekszenie wydajnosci pracy naszego
mozgu. Magnez jest rdwniez niezbedny do mineraliza-
cji i rozwoju kosci. To zaledwie kilka z jego najwazniej-
szych, niezbednych do zycia funkcji.

Wedtug Norm Zywieniowych dla ludnosci Polski,
zalecane dzienne spozycie magnezu dla mezczyzn
w przedziale wiekowym 19-50 lat wynosi 400-420
mg, dla kobiet w tej samej kategorii wiekowej jest to
odpowiednio 310-320 mg. Zalecane spozycie to ilos¢
danego sktadnika mineralnego, jaka powinnismy do-
starczy¢ organizmowi, zeby pokry¢ jego dzienne za-
potrzebowanie na dany sktadnik. Tymczasem $rednie
dzienne spozycie magnezu w Polsce w przypadku mez-
czyzn wynosi ok. 350 mg, a kobiet ok. 250 mg. Jest
to spowodowane miedzy innymi coraz wiekszym stop-
niem przetwarzania zywnosci, przez co zmniejsza sie
zawarto$¢ magnezu w produktach. Przyczyna niedo-
boru magnezu jest réwniez stresujacy tryb zycia, a tak-
ze nieodpowiednia dieta. Jednak nawet osoby spozy-
wajace produkty zywnosciowe o wysokiej zawartosci
magnezu, takie jak: kasza gryczana, orzech czy gorz-
ka czekolada, moga czasem cierpie¢ na jego niedobdr.
Jak do tego dochodzi? Wiele zwigzkéw niekorzystnie
wptywa na wchtanianie magnezu w jelitach i znacz-
nie zmniejsza jego przyswajalnos¢. Jednym z nich jest
kwas fitynowy, wystepujacy w nasionach zbéz, otre-
bach czy roslinach straczkowych, ktéry dzieki obecno-
$ci ujemnie natadowanych grup fosforanowych tworzy
trwate kompleksy z jonami metali, uniemozliwiajac tym
samym ich wchtanianie z jelita. Kwas fitynowy moze
zmniejszy¢ wchtanianie magnezu nawet o 60%. Ne-
gatywnie na biodostepnos¢ magnezu wptywaja takze
ttuszcze pochodzenia zwierzecego, bogate w nasyco-
ne kwasy ttuszczowe, ktoére tworza nierozpuszczalne
zwiazki z magnezem. Podobny efekt daje nadmierne
spozycie fosforandéw, ktére w duzej ilosci wystepu-
ja np. w coca-coli. Z kolei kawa i herbata spozywane
w nadmiernych ilosciach, poprzez dziatanie moczo-
pedne przyczyniaja sie do zwiekszonego wydalania
magnezu. Charakterystycznymi objawami niedoboru
magnezu s3 bolesne skurcze miesni (najczesciej tydek),
drzenie powiek, arytmie, kotatanie serca, nadcisnienie
tetnicze, migrena, apatia, trudnoéci z koncentracja i ko-
ordynacja. Suplementacja magnezem jest wskazana dla
0s6b z niedoborem tego makropierwiastka w organi-
zmie oraz dla tych o zwiekszonym na niego zapotrze-
bowaniu. Do drugiej grupy zaliczamy mtodziez w wieku
szkolnym, ktéra potrzebuje wiekszej ilosci magnezu ze
wzgledu na wzrost organizmu i okres dojrzewania oraz
kobiety w cigzy, co jest spowodowane zwiekszeniem
masy ich ciata oraz potrzebami tozyska i ptodu. Suple-
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mentacja jest tez zalecana dla oséb starszych, u kté-
rych wraz z wiekiem zmniejsza sie wchtanianie jelitowe
magnezu, a rosnie jego wydalanie z moczem. Ponadto
osoby po 60 roku zycia wykazuja zmniejszone spozycie
magnezu przez ostabienie taknienia.

Decyzja o rozpoczeciu suplementacji i udanie sie do
apteki, to dopiero poczatek. Kluczowy etap to wybér
odpowiedniego preparatu. A wybor takiego, sposrod
licznych produktéw, to nie lada wyzwanie. W ciggu
ostatnich kilku lat doszto do wysypu suplementéw z ma-
gnezem w najrézniejszych jego potaczeniach, ktérych
reklamy spotykamy na kazdym kroku. Czym wiec kiero-
wac sie, aby dostac jak ,najlepszy” magnez? Na pewno
nie reklama ani chwytami marketingowymi.

Magnez w suplementach wystepuje w postaci soli.
Moga to by¢ zwiagzki typu nieorganicznego (tlenek, chlo-
rek, azotan lub weglan) lub organicznego (cytrynian,
askorbinian, asparginian, glukonian czy mleczan), a tak-
ze tzw. chelaty (diglicynian magnezu - potaczenie ami-
nokwasu glicyny z magnezem). Aby magnez byt najta-
twiej dostepny, jego zwiazek powinien charakteryzowac
sie odpowiednig rozpuszczalnosciag. A zdecydowanie
najtatwiej rozpuszczalne sg organiczne potaczenia ma-
gnezu, jak mleczan, cytrynian czy asparaginian. Jednak
najwazniejsza informacja, jakg powinnismy sie kierowac,
jest zawarto$¢ magnezu w postaci jonowej. Jesli jedna
tabletka zawiera np. 1000 mg soli magnezu i 70 mg
magnezu w postaci jonowej, to tylko ta druga wartos¢
oznacza rzeczywistg zawarto$s¢ magnezu w tabletce.
Znajac dzienne zapotrzebowanie na magnez, nie trudno
dostrzec, ze zawartos¢ magnezu w jednej tabletce tego
preparatu jest zdecydowanie zbyt mata, aby uzupetni¢
niedobor. Nalezy wybierac ten preparat, ktéry zawiera
jak najwiekszg ilos¢ magnezu w postaci jonowe;j (katio-
nu). Kolejne kryterium to obecnos$¢ w preparacie wita-
miny Bé znanej takze jako pirydoksyna. Witamina Bé
uaktywnia kanaty w btonie komérkowej, dzieki ktérym
suplementowany magnez jest lepiej przyswajalny.

Pij mleko! Bedziesz wielki!

Gdy styszymy stowo ,wapn”, nasze pierwsze skoja-
rzenia to kosci, wzrost i mleko. Nawet dzieci wiedzg, ze
wapn to pierwiastek, ktory jest gtéwnym sktadnikiem
naszego szkieletu, a jego doskonatym zrédtem jest mle-
ko. Wszyscy chyba pamietamy prowadzona na szeroka
skale kampanie ,,Pij mleko. Bedziesz wielki!”, ktérej ce-
lem byto zwiekszenie spozycia wapnia, gwarantujacego
prawidtowy wzrost organizmu. Powinno nam to uswia-
domié¢, jak wazne jest pokrycie dziennego zapotrzebo-
wania na ten pierwiastek. W organizmie dorostego czto-
wieka znajduje sie od 900 g do 1300 g wapnia, z czego
az 99% wchodzi w sktad kosci. Zapotrzebowanie na
wapn ustalane jest na podstawie ilosci tego sktadnika,
jaka niezbedna jest do pokrycia potrzeb organizmu na
réoznych etapach zycia: w dziecinstwie zwigzana z pra-
widtowym ksztattowaniem i wzrostem koséca, w przy-
padku dorostych z zapewnieniem prawidtowej masy
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i twardosci kosci, a u 0oséb starszych z ograniczeniem
resorpcji kosci. Zalecane dobowe spozycie wapnia za-
rowno dla mezczyzn jak i dla kobiet w grupie wiekowej
19-50 wynosi 1000 mg. Niedobdér wapnia u dorostych
powoduje osteomalacje, inaczej demineralizacje kosci,
czego konsekwencja jest znaczne ostabienie wytrzyma-
tosci kosci. Bioragc pod uwage najbardziej intensywny
wzrost kosci w dziecinstwie, u dzieci zapotrzebowanie
na wapn jest wieksze i wynosi od 1100 do 1300 mg.
Przyjmowanie wapnia ponizej zalecanego poziomu na
tym etapie zycia prowadzi do krzywicy. Ze wzgledu na
przewage resorpcji kosci nad procesami kosciotworze-
nia, wiecej wapnia powinny przyjmowac takze osoby
po 66 roku zycia. Zwiekszone zapotrzebowanie odno-
si sie do obu ptci, jednak to kobiety powinny potozyc¢
szczegdblny nacisk na suplementacje tym pierwiastkiem,
poniewaz po menopauzie dochodzi do gwattownego
spadku poziomu estrogendéw, ktére zapewniaty od-
ktadanie wapnia w kosciach. U oséb starszych niedo-
boér wapnia prowadzi do osteoporozy, ktéra powoduje
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czestsze ztamania. Utrata masy kostnej zachodzi wol-
niej w przypadku wysokiej warto$ci masy szczytowej
kosci, a na nig wptyw ma odpowiednia podaz wapnia
w wieku dzieciecym. Odpowiednie dostarczanie wap-
nia organizmowi jest wiec wazne juz od dziecinstwa
i wptywa na nasze dalsze zycie. Poza uktadem kostnym,
wapn potrzebny jest takze do prawidtowej akcji ser-
ca i krzepliwosci krwi, a takze wptywa na kurczliwosé
miesni i przewodnictwo bodZzcow nerwowych. Niedo-
stateczna podaz wapnia powoduje tezyczke, mrowienie
warg, jezyka, palcéw i nég, a takze skurcze miesni.
Przyczyna niedoboru wapnia jest nie tylko jego nie-
wystarczajaca zawarto$¢ w diecie, ale takze niektére
sktadniki, ktore utrudniaja jego przyswajanie. Podob-
nie jak w przypadku magnezu, spozycie produktéw
bogatych w fityniany lub ttuszcze nasycone pocho-
dzenia zwierzecego zmniejsza absorpcje tego makro-
pierwiastka. Korzystnie na przyswajalno$¢ wapnia
wptywa natomiast aktywna postaé witaminy D, znana
jako kalcytriol lub witamina D3 oraz parathormon
\ produkowany przez gruczoty przytarczyczne. Wi-
tamina D3 zwieksza wchtanianie wapnia w jelitach,
natomiast parathormon zwieksza wchtanianie
zwrotne z nerek, podnoszac tym samym poziom
wapnia w organizmie. Suplementacja wapniem
jest wskazana dla oséb z jego niedoborem lub grup
o zwiekszonym zapotrzebowaniu. Przy wyborze
odpowiedniego suplementu z wapniem obowiagzuja
podobne zasady jak przy wyborze preparatu z ma-
gnezem. Tutaj jednak réznice miedzy biodostepno-
$cig zwiazkdéw organicznych a nieorganicznych nie
sg tak drastyczne. Najczesciej wystepujacy wsréd
wapniowych preparatéw, weglan wapnia, wchtania
sie na poziomie ok. 20-25%, natomiast wchtanianie
postaci organicznej, cytrynianu wapnia, zachodzi
w 30-45%. Na niekorzys$¢ weglanu wapnia przemawia
rowniez czesto wystepujacy efekt uboczny - wzdecia.
Nie nalezy zapomina¢ réwniez o zwrdceniu uwagi na
ilo$¢ wapnia w formie jonowej, bo to jest wtasnie ta
wartosé, ktéra powinna nas najbardziej interesowac.
Dodatkowo wchtanianie wapnia moze wspomodc do-
datek do preparatu witaminy D, a takze przyjmowa-
nie suplementu wraz z positkiem. Interesujace jest
to, ze niekorzystnie na przyswajalno$¢ wapnia moze
wptywacd inny makropierwiastek - magnez. Aby temu
zapobiec powinno sie zwréci¢ uwage na to, aby oba

te pierwiastki dostarcza¢ w odpowiedniej proporgcji -
stosunek wapnia do magnezu powinien wynosi¢ 2:1.

Cztowiek z zelaza

Zelazo jest mikropierwiastkiem, ktéry wystepuje
w organizmie w ilo$ciach znacznie mniejszych niz ma-
gnez czy wapn. Zelazo petni jednak istotna role w pra-
widtowym funkcjonowaniu naszego organizmu Ok.
75% zelaza znajduje sie we krwi, gtéwnie w postaci
dwuwartosciowych jonéw zwiazanych z hemoglobing,
ktéra jest odpowiedzialna za transport tlenu z ptuc do
tkanek. Zelazo stanowi tez kluczowy sktadnik innego,
zblizonego budowa biatka - mioglobiny, wystepujacej
w miesniach. Mioglobina umozliwia pobranie z krwi
tlenu, ktoéry jest niezbedny do pracy miesni. Wazna
funkcje zelazo petni réwniez w szpiku kostnym, gdzie
uczestniczy w procesie produkcji czerwonych krwi-
nek. Ponadto wchodzi w sktad enzyméw tkankowych
i warunkuje ich dziatanie oraz bierze udziat w me-
tabolizmie cholesterolu i detoksykacji szkodliwych
produktéw w watrobie. Czes$¢ zelaza magazynowana
jest w watrobie, $ledzionie i szpiku kostnym w postaci
biatka ferrytyny, co stanowi zabezpieczenie przed nie-
doborem zelaza w organizmie. Aby unikna¢ niedoboru
zelaza nalezy przestrzegac wartosci zalecanego spozy-
cia: dla mezczyzn w wieku 19-50 lat jest to 10 mg, dla
kobiet odpowiednio 18 mg. W produktach zywnoscio-
wych istnieja jednak 2 formy Zzelaza: zelazo hemowe
, pochodzenia zwierzecego, ktére jest lepiej przyswa-
jalne oraz zelazo niehemowe, pochodzenia roslinnego.
Dlatego tez na niedobdr zelaza w duzym stopniu na-
razeni sa wegetarianie. Kolejna przyczyna niedoboru
to zaburzone wchtanianie tego mikropierwiastka oraz
utrata znacznych ilo$ci krwi w wyniku obfitych miesia-
czek u kobiet. Z tego wtasnie powodu wartos$¢ zaleca-
nego spozycia u kobiet jest wieksza niz u mezczyzn.
Zwiekszone zapotrzebowanie na zelazo dotyczy réow-
niez kobiet w cigzy, ze wzgledu na ksztattowanie ukta-
du krwiotwdrczego i nerwowego ptodu. Zalecane spo-
zycie dla ciezarnych wynosi 26 mg na dobe.

Niedobdr Zelaza powoduje zmniejszenie wytwa-
rzania hemoglobiny, co z kolei prowadzi do niedotle-
nienia tkanek. W konsekwencji moze doj$¢ do spad-
ku wydolnosci organizmu, sprawnosci fizycznej i sity
miesni, w ktérych zachodzg woéweczas jedynie procesy
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beztlenowe. Cztowieka z niedoborem zelaza moze-
my poznac¢ po bladej skérze twarzy, zajadach czy tez
tamliwych i wypadajacych wtosach. Kobiety ze zbyt
niskim poziomem zelaza rodza przedwczesnie dzieci,
czesto réwniez o bardzo niskiej masie urodzeniowej.
Niedobér zZelaza ostatecznie prowadzi do niedokrwi-
stosci. W odrdéznieniu od wczesniej omdwionych
pierwiastkéw, niedobdr zelaza mozemy bardzo tatwo
zdiagnozowac - wystarczy wykonanie morfologii krwi.
W ten sposdéb nie mogliby$my oznaczy¢ poziomu wap-
nia czy magnezu, poniewaz wystepuja one gtéwnie
w kosciach. Poniewaz poziom zelaza ulega wahaniom
w ciggu dnia, potwierdzamy jego niedobér przez ozna-
czenie ferrytyny. W niedoborze utajonym, ktéry po-
lega na uruchomieniu puli zapasowej zelaza, stezenie
ferrytyny spada, a hemoglobiny pozostaje w normie.
W niedokrwistosci z niedoboru zelaza dochodzi do
obnizenia poziomu zaréwno ferrytyny jak i hemoglobi-
ny. W przypadku gdy poziom ferrytyny jest w normie
a spada hemoglobina, niedokrwistos¢ nie jest spowo-
dowana niedoborem zelaza. Suplementacje zelazem
nalezy stosowac jedynie po konsultacji z lekarzem,
poniewaz stosowanie jej bez potrzeby lub w nadmia-
rze moze przynies¢ odwrotne skutki. Nadmiar zelaza
powoduje dolegliwosci przewodu pokarmowego takie
jak: zaparcia, nudnosci, wymioty czy béle brzucha.

Wysoki poziom zelaza zwieksza réwniez ryzyko
choréb uktadu krazenia i zawatu serca, a takze nasila
insulinoopornos¢ i zwieksza zapadalnosé na cukrzyce.

Potwierdzeniem szkodliwego dziatania nadmier-
nych ilosci zelaza jest czestsze wystepowanie tego
typu schorzen u oséb z hemochromatoza - gene-
tyczna choroba polegajacg na nadmiernym wchta-
nianiu zelaza.

Gdy wyniki morfologii wykaza obnizony poziom
zelaza we krwi, staniemy przed wyborem suplementu.
Najczesciej wystepujagcym zwigzkiem zelaza w prepa-
ratach jest siarczan zelaza. Jest on jednak stabo wchta-
niany, a dodatkowo jego absorpcje ogranicza przyjecie
preparatu wraz z positkiem lub spozycie kawy, herbaty
czy mleka. Co interesujace, efekt odwrotny wykazuje
popicie tabletki z zelazem sokiem pomaranczowym,
nie tylko w przypadku siarczanu zelaza, ale rowniez
innych soli tego pierwiastka. Warto réwniez dodac¢, ze
skutkiem ubocznym suplementacji siarczanem zelaza
w postaci ptynnej jest przebarwienie zebdow. Innym
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efektem dostarczenia zelaza w tej postaci jest za-
barwienie stolca na czarno. Nie nalezy sie jednak
tym niepokoi¢, bowiem wszystko wraca do normy
po zakoniczeniu kuracji. Sposrod dostepnych na
rynku soli zelaza, najlepiej wchtaniaja sie chelaty.
Ich atutem jest takze wieksza opornos¢ na inte-
rakcje oraz mniejsza ilo$¢ dziatan niepozadanych
w stosunku do innych zwigzkow zelaza.

Podobnie jak przy wyborze innych suplementéw,
istotna jest zawarto$¢ jondw zelaza w preparacie.
Ostatnig kwestig jest dodatek substancji, ktére po-
prawiaja wchtanianie tego pierwiastka. Kwas foliowy,
miedz i witamina C zwiekszajq absorpcje zelaza. Wita-
mina C redukuje trojwartosciowe jony zelaza (ktére nie
sa wchtaniane) do jego przyswajalnych dwuwartos$cio-
wych jonow. Aby zwiekszy¢ wchtanialnosé, preparaty
zelaza nalezy przyjmowac miedzy positkami. Podob-
nie jak w przypadku magnezu i wapnia, z diety nalezy
wykluczy¢ produkty wysokobiatkowe i wysokottusz-
czowe, a takze zawierajace fityniany. Suplementacja
zelazem jest przeciwwskazana w terapii antybioty-
kami z grup tetracyklin i fluorochinolonéw. Zelazo
hamuje ich wchtanianie, co uniemozliwia skuteczna
terapie.

Suplementacja magnezem, wapniem czy
zelazem to bardzo praktyczny sposéb na uzu-
petnienie niedoboréw tych mineratéw w orga-
nizmie. Nie powinnismy jednak stosowac ich
bezmyslnie. Nim rozpoczniemy kuracje, warto
wykonac¢ badania diagnostyczne, aby upewnic¢
sie, czy i w jakim zakresie mamy niedobory.

Suplementy nalezy stosowac¢ w dawkach
zaleconych przez lekarza, ponie-
waz ich naduzywanie réwniez

moze by¢ niebezpiecz-
ne. Nie tylko zelazo
w nadmiarze jest szko-
dliwe, ale takze ma-
gnez, ktéry w zbyt
duzych ilosciach
powoduje bie-
gunki, jak réw-
niez wapn, kto-
ry w nadmia-
rze zwieksza
ryzyko two-
rzenia kamieni
nerkowych.
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Wg prognoz, polski rynek suplementéw diety

w 2016 r. osiggnie wartos$¢ ok. 3,73 mld zt i bedzie rést
w kolejnych latach (ok. 5,04 mld zt w 2020 r.). Swiad-
czy to o coraz wiekszej popularnosci suplementéw
diety wséréd konsumentéw. Nie powinnismy jednak
stosowac ich bezmyslnie. Niestety mocng strong wie-
lu preparatow jest jedynie dobra, chwytliwa reklama.
Pamietajmy, ze stosowanie suplementéw ma sens tyl-
ko i wytacznie wtedy, gdy naprawde ich potrzebujemy
i zazywamy je w odpowiednich ilosciach.

Autorem jest Mikotaj Miernik z Wydziatu Farmaceutycznego,
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