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Badano oddziatywanie weglanu magnezu (w dawkach 2,5; 5,0 i 10,0 mg
Mg/kg m.c./24 h) w czasie jego podawania oraz po zaprzestaniu suplementacji
na bilans magnezu i zelaza oraz ich zawarto$¢ w narzadach, ptynach ustrojowych,
kosci udowej i siersci szczuréw. Stwierdzono znaczne obnizenie wspoétczynnika
retencji pozornej zelaza oraz zmiany jego zawartosci w tkankach. Nie wykazano
trwatych zmian w retencji magnezu.

WSTEP

Do prawidtowego funkcjonowania organizmu niezbedne jest dostarczenie
z zywnoscig odpowiednich sktadnikow odzywczych, w tym sktadnik6w mineralnych.
Jednakze na biodostepno$¢ makro- i mikroelementéw wpltywa bardzo wiele czyn-
nikéw np. stopien wysycenia tkanek, wielko$¢ zapaséw (stan deficytu lub nadmiaru
pierwiastka), obecno$¢ jondw konkurencyjnych oraz substancji utrudniajgcych albo
utatwiajacych wchtanianie, stres (uwalnianie hormonéw), uzywki (kawa, herbata, alko-
hol), wspoétistniejagce choroby [5, 11, 14, 17, 22]. Wsr6d makroelementéw czesto
wystepujg niedobory magnezu [6, 7, 9]. Dzienne zapotrzebowanie magnezu wedtug
danych WHO wynosi: 5-6 mg Mg/kg m.c./24 h [7]. Wiadomym jest réwniez, ze
powszechne stosowanie nawozOw sztucznych, zanieczyszczenia przemystowe, kwasne
deszcze dodatkowo zubozaja zywnos$¢ w ten pierwiastek [2, 10]. Po$piech zycia codzien-
nego utrudnia prawidtowe skomponowanie diety, dlatego chetnie siegamy po suple-
menty. Diugotrwata podaz jednego pierwiastka przypuszczalnie oddzialywuje na inne
makro- i mikroelementy. Postanowiono przes$ledzi¢ losy zelaza w ustroju po doustnym
podaniu magnezu. Niewiele jest prac dotyczacych interakcji magnez - zelazo, ale wyniki
ich sg bardzo ciekawe i wskazujg na istotne wzajemne oddziatywanie [4, 12].

Celem pracy byta préba okreslenia na modelu zwierzecym wptywu doustnej suple-
mentacji magnezem w dawkach: 2,5; 5,0 i 10,0 mg Mg/kg m.c./24 h szczuréw kar-
mionych pasza standardowa na retencje i rozmieszczenie magnezu i zelaza
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Tabela |I. Wspétczynnik retencji pozornej magnezu i zelaza (%)
Percentage of magnesium and iron retention

* - roznica pomiedzy grupg kontrolng i badang w danym tygodniu do$wiadczenia istotna
statystycznie (p < 0,05)
+ - odchylenie standardowe

grupach badanych. Zaburzona homeostaza zelaza utrzymuje sie dtugo po zaprzestaniu
suplementacji magnezem, co $wiadczy o niewydolnos$ci ustroju do szybkiej adaptacji
w stosunku do zmienionej podazy magnezu. W zastosowanych warunkach dos$wiad-
czenia ma miejsce nadmierne wydalanie zelaza z katem i moczem i znaczne obnizenie
retencji zelaza. Metabolizm zelaza odbywa sie normalnie w uktadzie zamknietym.
Wieksza cze$¢ zelaza uwalnianego przez rozpad hemoglobiny jest zachowywana i pow-
térnie wykorzystywana przez organizm. Zelazo wchianiane jest gtéwnie w dwunastnicy
i gornej czesSci jelita czczego w wyniku transportu aktywnego.

Stezenie magnezu w surowicy byto dos¢ wyréwnane. Zmiany wystepowaty w okresie
po zakoriczeniu podawania magnezu (6 i 8 tydzied) w grupie badanej I, kiedy wykazano
obnizenie o $rednio 26% w stosunku do grupy kontrolnej (Tab. Il). W grupie badanej
Il nie wystapity zadne zmiany. Dopiero w grupie o najwyzszym pobraniu magnezu -
10,0 mg Mg/kg m.c./24 h (badana IIl) stezenie magnezu w surowicy zwiekszyto sie w 2
tyg. doSwiadczenia o 14%, a w 6 tyg. o0 46%. Dane w piSmiennictwie na temat zmian
ilosci tego pierwiastka w surowicy sg zmienne - od braku ro6znic w zawarto$ci magnezu
[16], po korelacje ze wzrostem spozycia magnezu [22]. Jednakze stezenie magnezu
w surowicy, cho¢ nie musi by¢ w réwnowadze z zawarto$cig tego jonu w innych
tkankach, jest wyjsciowym testem do wykrywania ewentualnych zaburzen w jego me-
tabolizmie.

Suplementacja magnezem wydaje sie¢ w matym stopniu w warunkach doswiadczenia
wptywaé na zawarto$¢ magnezu w przebadanych narzadach i tkankach (Tab. Il i I11).
Nie stwierdzono prawie zadnych zmian w stezeniu magnezu w nerkach i w siersci dla
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wszystkich grup badanych w poréwnaniu do kontroli. Jedynie w $ledzionie wystapi!
staty wzrost stezenia magnezu (w grupach badanych 1| i Il). Odnotowano réwniez
pojedyncze zmiany wzrostowe poziomu magnezu w watrobie (w grupie badanej Il
w 4 i 8 tygodniu), w mozgu (tylko w grupie badanej Il w 6 tygodniu) i w tkance jelita
(w grupach: badana | - 2 tydzien o 28%, badana Il 0 13% i 22% w 2 i 6 tygodniu oraz
badana Il 0 20% - 6 tydzien). Jednakze w innych pracach wykazano ze, indukowana
hipermagnezemia wywotuje wzrost stezenia magnezu w mézgu [22].

Interesujgcym jest fakt stwierdzenia w sercu szczur6w suplementowanych magnezem
po poczatkowym wzroscie o 8% (w grupach badanych Il i Ill), obnizenie iloSci mag-
nezu we wszystkich grupach o kilkanascie procent (8 tydzien). W poprzednich pracach
[20, 21] wykazano takze zmniejszenie zawarto$ci magnezu w sercu szczuréw po podazy
magnezu w dawce 20,0 mg Mg/kg m.c./24 h praktycznie przez catly okres badan,
zaréwno w okresie suplementacji (4 tydzien), jak i po jej zaprzestaniu (6 i 8 tydzien)
z jednoczesnym wzrostem stezenia wapnia w sercu. Jak wiadomo magnez spowalnia
prace serca i dziala antyarytmicznie. W warunkach jego niedoboru zwieksza si¢ ryzyko
zawatu mieénia sercowego, zwilaszcza ze wystepuje tez czgsto miazdzyca naczyn. Nalezy
wiec podkresli¢, ze juz po 4 tygodniach od zaprzestania suplementacji magnezem
wystapito obnizenie stezenia tego pierwiastka w sercu szczurow badanych niezaleznie
od wielkos$ci dawki.

Z przeprowadzonych badan wynika, ze zawarto$¢ magnezu w kosci udowej szczuréw
suplementowanych magnezem jest zalezna od zastosowanej dawki magnezu. W gru-
pach o nizszym pobraniu (czyli badanych | i Il) wykazano po zaprzestaniu suplemen-
tacji magnezem obnizenie zawarto$ci magnezu w ko$ci udowej szczurdw. Natomiast
w grupie badanej Ill otrzymujacej magnez w dawce 2,5-krotnie przekraczajgcej dzienne
zapotrzebowanie wystapit wzrost w 2, 4 i 8 tygodniu badan. Zwazywszy na to, ze 2/3
catkowitej ilosSci magnezu zlokalizowane jest w szkielecie i ze wptywa on na homeostaze
mineralng kosci i funkcje komorek kosci - tym samym deficyt magnezu moze prowadzic
do zmian gestosci kosci i ich odpornosci [24]. Bowiem nawet umiarkowany niedobor
magnezu ponad 21 dni powoduje rézne zmiany w kosciach np. spadek stezenia
magnezu [5]. Wynikatoby z tego, ze po umiarkowanej suplementacji magnezem moga
mie¢ miejsce zmiany w zawartosci magnezu w kosci.

Uzyskane wyniki czeSciowo potwierdzajg spostrzezenia innych autoréow, ze dodatek
magnezu do diety w matym stopniu wptywa na jego zawarto$¢ w narzadach [3, 23]. W
prezentowanej pracy wykazano do$¢ duza stato$¢ stezenia magnezu w przebadanych
tkankach mimo 2,5 krotnego przekroczenia dawki dziennego zapotrzebowania na ten
pierwiastek (tj. 4,0 mg Mg/kg m.c./24 h).

Z przeprowadzonych badan wynika, ze zawarto$¢ zelaza w surowicy szczuréw suple-
mentowanych zastosowanymi dawkami magnezu nie zmienia sie w stosunku do kontroli
(Tab. 1V). Brak ro6znic w zawarto$ci zelaza w surowicy w poszczeg6lnych grupach
zwiagzany jest by¢ moze z tym, ze ok. 2/3 catkowitej ilosci zelaza w organizmie zawarte
jest w krwinkach czerwonych w hemoglobinie. Natomiast stezenie zelaza w osoczu oraz
catkowita zdolno$¢ osocza do wigzania zelaza osiggajag bardzo r6zne wartosci w
zaleznos$ci od stanu fizjologicznego lub chorobowego. Dla przyktadu przy deficytach
magnezu odnotowano zwiekszone stezenie zelaza w surowicy, ze wzgledu na wzmozong
hemolize krwinek.


















Bilans magnezu i zelaza u szczuréw 413

Natomiast suplementacja magnezem w zastosowanych dawkach w znacznym stopniu
oddziatywuje na zawarto$¢ zelaza w przebadanych narzadach (Tab. 1V). W organizmie
ssakow jest ok. 4,0-5,0 g zelaza, z tego 16%-29% zmagazynowane jest w postaci
ferrytyny i hemosyderyny, gtéwnie w watrobie, $ledzionie i szpiku kostnym [18].
W wyniku przeprowadzonych badan stwierdzono, ze zawarto$¢ zelaza w Sledzionie
szczur6w w grupach badanych 1 i Il byta nizsza praktycznie przez caly czas doSwiad-
czenia 0 okoto 20%-30% w stosunku do grupy kontrolnej. Natomiast w grupie badanej
Il zmiany stezenia zelaza w $ledzionie dotyczg jedynie okresu zaprzestania suplemen-
tacji i charakteryzujg sie zmniejszeniem o 25% (6 tydzien), a nastepnie wzrostem o
24% (8 tydzien). Podobnie w watrobie w okresie podawania magnezu w grupach

badanych | i Il wystgpito obnizenie zawartosci zelaza w poréwnaniu do grupy kontrol-
nej, przeciwnie do okresu zaprzestania suplementacji (6 i 8 tydzien).
W warunkach doswiadczenia wykazano w grupach badanych | i Il po czterotygod-

niowej przerwie w suplementacji magnezem pé6zny efekt w postaci obnizenia ilosci
zelaza w kosci udowej szczuréw, podobnie jak w przypadku zawarto$ci tego pierwiastka
w sercu, jelicie i sledzionie. Jedynie w grupie badanej Il stezenie zelaza w kosci udowej
byto 2 i 6 tygodniu podwyzszone w stosunku do grupy kontrolnej.

Zawarto$¢ zelaza w tkance jelita w 4 i 8 tygodniu badan jest istotnie obnizona
w stosunku do kontroli: w grupie badanej | o odpowiednio 48% i 22%, w grupie
badanej Il 0 56% i 41%, a w grupie badanej Il o 41% (tylko 8 tydzien). Wykazane
zmniejszone stezenie zelaza w tkance jelita zaistniate po 8 tygodniu dosSwiadczenia,
czyli juz po czterotygodniowej przerwie w suplementacji, moze sugerowa¢ ewentualne
zaburzenia wchtaniania zelaza wskutek podazy magnezu w zastosowanych dawkach, co
wymaga dodatkowych wyjasnien.

Zawarto$é zelaza w sercu szczurow suplementowanych magnezem wzrasta jedynie
w grupie badanej Il w 2, 4 i 6 tygodniu o odpowiednio 36%, 75%, i 58%
w poréwnaniu do kontroli. Natomiast pod koniec badan (8 tydzien) nastgpito we
wszystkich grupach istotne obnizenie stezenia zelaza we wszystkich grupach badanych.

W siersci szczurow suplementowanych magnezem stezenie zelaza ulega zmniejszeniu
w grupach: badanej |1 0 47% (8 tydzien) i badanej Il o 71%, 62% (odpowiednio 2, 4
tydzien). W grupie o najwiekszym pobraniu brak juz zmian w stosunku do grupy
kontrolnej.

Ws$rdd przebadanych narzadow jedynie w nerkach i mdzgu miat miejsce ciagly
wzrost stezenia zelaza. By¢ moze wigze sie to z przemieszczeniem zelaza do rejonow
w ktorych zapasy ferrytyny sa niewielkie, a niedobér zelaza moze wywrzeé niekorzystny
wplyw na ich funkcje, dotyczy to zwtaszcza moézgu [15].

Reasumujac, na podstawie uzyskanych wynikébw mozna stwierdzi¢, ze wielokrotne
podanie magnezu w zastosowanych dawkach wywotato szereg zaburzen w retencji i
rozmieszczeniu pierwiastkOw, szczeg6lnie zelaza, zarbwno w okresie suplementacji
magnezem jak i po jego zakonczeniu.

WNIOSKI

Stwierdzono, ze wielokrotna podaz magnezu we wszystkich zastosowanych dawkach
zaburza biodostepno$é zelaza w ustroju szczura oraz jego bilans. Zmiany stezenia zelaza
w niektorych tkankach dotyczag catego przebiegu badan, czyli zarbwno okresu suple-
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mentacji magnezem, jak i czasu po jej zaprzestaniu. Przyktadem moze by¢ stale zwiek-
szone stezenie zelaza w mézgu i nerkach lub zmniejszenie poziomu tego pierwiastka w
Sledzionie i czeSciowo w jelicie. Natomiast obnizenie zawartosci zelaza w watrobie
byto ScisSle zwigzane wytgcznie z okresem suplementacji magnezem, bowiem po jego
zakonczeniu stezenie zelaza wzrosto. W pozostatych tkankach (serce, ko$¢ udowa)
zmiany w stezeniu zelaza wystgpity w postaci tzw. p6znego efektu - dopiero pod koniec
badan (oprécz grupy o najwiekszym pobraniu magnezu). Wspo6tczynnik retencji pozor-
nej zelaza niezaleznie od okresu badan byt znacznie obnizony.

W poréwnaniu do zelaza, podanie magnezu w zastosowanych dawkach w mniejszym
stopniu wptywa na biodostepnosci magnezu i jego bilans. Wyjatkiem byt niezmienny w
czasie wzrost stezenia magnezu w S$ledzionie i czeSciowo w watrobie i jelicie. Wykazano,
ze jedynie w poczatkowym okresie podawania magnezu wzrosta jego ilo$¢ w sercu, a po
zaprzestaniu suplementacji pod koniec dos$wiadczenia we wszystkich grupach badanych
nastapito obnizenie stezenia magnezu w sercu. Rdwniez w tkance kostnej charakter zmian
zalezny byt od zastosowanej dawki magnezu i czasu badan. Natomiast wspotczynnik retencji
pozornej magnezu wzrasta jedynie w poczatkowym okresie suplementacji.

D. Skrajnowska, R. Oledzka

MAGNESIUM AND IRON BALANCE AND THEIR CONCENTRATIONS IN TISSUES
AND BODY FLUIDS OF RATS AFTER SUPPLEMENTATION WITH MAGNESIUM
CARBONATE

Summary

Effect of magnesium on iron and magnesium metabolism in rats were investigated. 96 male
Wistar rats were divided into four groups received 2,5; 5,0 and 10,0 mg magnesium daily per kg
of body weight - dissolved in 2% - solution of arabie gum (tests groups) or clear 2% - solution
of arabie gum (test group) for 4 weeks and the next 4 weeks without supplements. Iron
concentrations increased in the brain and kidney of the experimental rats, but decreased in the
spleen, intestine and liver (2 and 4 weeks only) also in the heart and femur (only 8 week).
Percentage of iron retention decreased during the whole experiment.

Magnesium concentrations increased in the spleen, liver and intestine of rats. It was shown
that at 8 weeks of experiment the magnesium level of heart and femur decreased (only groups
received 2,5 mg and 5,0 mg Mg/kg b.w./24 h), but in group received 10,0 mg Mg/kg b.w./24 h
increased for all experiment. The apparent retention of magnesium increased in start of the
experiment.

This results show that oral magnesium supplementation disturbs metabolism of these ele-
ments, especially balance of iron.
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