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Na podstawie pismiennictwa oraz wstepnych badan wlasnych oceniono wplyw
wody dejonizowanej na stan zdrowia ludzi oraz wykazano celowos¢ badan
dotyczgcych wplywu spozywanej wody dejonizowanej na gospodarke mineralng
w organizmie czlowieka

WSTEP

W ostatnich latach ro$nie zainteresowanie produkcja wody dejonizowanej do celow
konsumpcyjnych: do picia, przyrzadzania odzywek i mleka dla dzieci, napojow (kawa,
herbata, soki), a takze do gotowania pozywienia i w przetworstwie spozywczym. Pro-
ducenci urzadzen do oczyszczania wody opartych na odwrdconej osmozie, jak réwniez
potencjalni dystrybutorzy wody dejonizowanej w opakowaniach jednostkowych rekla-
muja ja jako idealnie czysta oraz bezpieczng pod wzgledem zdrowotnym.

Technologia uzdatniania wody pitnej w systemach odwrdconej osmozy (np. systemy:
OSMO-ORION, ECONO-PURE, PORTAPUZE - OSMONICS Inc.USA) pozwala
na usuniecie zanieczyszczen jonowych wody — ok. 96% jonéw jednowartoSciowych, ok.
98% jonéw wielowartosSciowych, zwigzkéw organicznych — o masie molowej wigkszej
niz 150-250 g/mol — powyzej 99%, o masie molowe] wiekszej niz 1000g/mol-99,9%,
pirogendw — powyzej 99% [24]. W sposéb wysoce efektywny o czym $wiadczy bardzo
niskie przewodnictwo wtasciwe wody dejonizowanej, usuwane sg zatem zawarte w wo-
dzie substancje szkodliwe (np. metale ci¢zkie, rt¢é, pestycydy itp.) lub niepozadane
w nadmiernych stezeniach (azotany, azotyny, zelazo, cynk, chlor). Réwnoczes$nie
jednakze usuwane sa takze sole, ktore sa naturalnymi sktadnikami wody a nie jej
zanieczyszczeniami.

W przyrodzie praktycznie nie wystepuje woda chemicznie czysta, poniewaz znajduja
si¢ w niej w mniejszym lub w wigkszym stezeniu rozpuszczone rdzne sole mineralne
oraz gazy. W wodzie wodociggowej sa to gléwnie wodoroweglany wapnia, magnezu,
ktére nadajg wodzie tzw. twardo$¢ oraz siarczany, chlorki wapnia, magnezu i sodu.

Wg Kiersta [25] jako$¢ wody do picia jest wazna dla zdrowia publicznego. Woda
musi odpowiada¢ okre§lonym warunkom higienicznym, tj. powinna by¢ czysta, chtodna
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i w miare twarda. Tymczasem twardo$¢ wody dejonizowanej spada praktycznie do zera.
Wg aktualnego Rozporzadzenia Ministra Zdrowia [56] twardo$¢ wody przeznaczonej
do picia powinna wynosi¢ minimum 60 mg/dm’ CaCOs,

Mason i wsp. [39] stwierdzaja, ze Smiertelno$¢ z powodu choréb naczyn serca jest
wyzsza o0 ok. 20% u os6b pijacych tzw. wode miekka. O korelacji miedzy ciSnieniem
tetniczym a twardo$cig wody pitnej donosza Pasternak [49] oraz Walasek [77]. Woda
uboga w wapn i magnez (woda migkka) wplywa na postepujace zubozenie ustroju
w magnez [78]. Spozywanie wody wolnej od elektrolitow prowadzi do zmian statoSci
sktadu elektrolitowego pltynu pozakomoérkowego [6].

W zwiazku z powyZzszym powstaje pytanie czy stala konsumpcja przy normalnej
diecie wylacznie wody catkowicie zdemineralizowanej zamiast wody np. wodociagowej
nie wigze si¢ z ryzykiem zdrowotnym i nie doprowadzi do zaburzenh w gospodarce
mineralnej ustroju i zubozenia organizmu w biopierwiastki.

W krajowych czasopismach naukowych poswigconych zywieniu i zywnosci, ochronie
zdrowia i Srodowiska nie znaleziono doniesienia dotyczacego biologicznych wtasciwosci
wody dejonizowanej. Z komputerowego wyciagu uzyskanego z : Centralnego katalogu
bibliotek medycznych, Centralnego katalogu Biblioteki Narodowej, Srodowiskowego
katalogu bibliotek poznafskich oraz Wykazu czasopism Polskiej Fundacji Upowsze-
chniania Nauki, obejmujacego wykaz czasopism za okres 1969-2000 r., wynika, ze
dotychczas opublikowano zaledwie 20 prac dotyczacych biologicznych wtasciwos$ci wody
dejonizowanej. Sposrdd nich wigkszo$¢ dotyczyla badaf na zwierzetach tj. matzach
i rybach [8, 43, 44, 54, 79], szczurach [30] oraz psach [21, 23]. Nie znaleziono doniesiefi
na temat skutkéw zdrowotnych dtugotrwalego picia wody dejonizowanej przez ludzi co
jest przedmiotem naszego zainteresowania.

Niedobory biopierwiastkow w organizmie i ich skutki

Dla prawidtowego funkcjonowania organizmu niezbedne jest dostarczenie mu od-
powiednich sktadnikéw odzywczych, w tym réwniez sktadnikéw mineralnych. Sole
mineralne dostarczane do organizmu cztowieka z pozywieniem moga by¢ przyswajane
i wykorzystywane w stopniu zaleznym od szeregu czynnikéw zwiazanych z cechami
organizmu, iloScia i specjacja przyswajanego pierwiastka. Istotna role odgrywaja takze
wzajemne oddzialywania réznych pierwiastkéw wynikajace z podobiefistwa w ich wlas-
ciwoSciach chemicznych lub powinowactwa do tych samych tkanek czy przeno$nikow.

Z badan Rafalskiego i Swtoniaka [53] wynika, ze zawarto$¢ niezbednych dla orga-
nizmu czlowieka sktadnikow mineralnych w pozywieniu nie jest ustabilizowana i pod-
Podstawowym Zrddlem sktadnikéw mineralnych dla organizmu jest pozywienie, a tylko
okoto 10% dziennego zapotrzebowania na sole mineralne pokrywane jest przez sub-
stancje dostarczone z woda do picia. Stosunek pobrania pierwiastkéw z woda do picia
(ok. 2 1 dziennie) oraz z woda i zywnoScia wynosi wg Nikonorowa [41] np.: dla wapnia
100:800, magnezu 40:210. Jednak mimo, ze Srodki spozywcze zawieraja niektdre skla-
dniki mineralne w wigkszym stezeniu, z wody organizm przyswaja je znacznie efekty-
wniej. Wplywa na to posta¢ chemiczna pierwiastkdw oraz stopieni dysocjacji ich po-
laczen rozpuszczonych w wodzie, a takze wspotobecnosé innych wielu mikroelementéw
dzialajacych synergistycznie.



Nr 2 Wiyw wody dejonizowanej na zdrowie 189

Masironi [38] stwierdza, ze mikroelementy wystepujace w wodzie najczesciej w po-
staci jonowej maja duze znaczenie zdrowotne, poniewaz w tej postaci tatwo sa absor-
bowane w przewodzie pokarmowym, gdy tymczasem w zywnosci wystepuja one na ogot
jako trudno rozpuszczalne i czesto Zle przyswajalne zwiazki kompleksowe. Dla przy-
ktadu magnez zawarty w wodzie do picia jest ok. 30-krotnie tatwiej wchtaniany w po-
rownaniu z magnezem pochodzacym z zywnoSci [18, 29]. Stad tez wielu autoréw [26,
29, 35, 40] uwaza, ze istotnym zrodlem magnezu jest woda pitna, szczegdlnie woda
twarda. Sklad jonowy wody uzywanej do gotowania produktow spozywczych moze
wplywaé na ilo§¢ mikroelementéw wprowadzonych z zywnoScig do organizmu zwig-
kszajac ich ilo§¢ lub tez przeciwnie usuwajac je z produktow przygotowanych do
spozycia [38]. Istotng role odgrywaja rowniez procesy technologiczne przygotowania
zywnosci [12]. Np. gotowanie zywnosci powoduje utrate od 30-75% magnezu, ktory
wyplukiwany jest przez wode najczeSciej pdzniej nie wykorzystywana do celow spozyw-
czych [18].

Poglebiajacy si¢ w organizmie ludzi deficyt waznych makro-i mikroelementéw spo-
wodowany jest m.in.: ich niedostateczna podaza w pokarmach — wynikajaca z uwarun-
kowan rolnych lub proceséw technologicznych i przetwdrczych zywnosci a takze btedow
zywieniowych, uzaleznien réznego typu oraz stanami chorobowymi i dziataniem lekéw.
Aleksandrowicz i wsp. [2] oraz inni [25, 50, 61, 64, 76] stwierdzaja, ze w Polsce niedobdr
magnezu u ludzi wynosi 20-60% we wszystkich badanych przedziatach wiekowych,
a szczegOlnie u dzieci. Deficyt magnezu jest najczesciej stwierdzanym zaburzeniem
gospodarki wodno-elektrolitowej u cztowieka [3, 67].

Przemiang¢ magnezowa nalezy zawsze rozpatrywaé¢ w powigzaniu z innymi pierwia-
stkami, takimi jak Ca, K, P [11, 17, 63] czy tez Cu, Zn, Fe [7, 37].

Badania racji pokarmowych wskazuja, ze w niektorych grupach populacji polskiej
podaz wapnia jest na ogoél znacznie mniejsza od zalecanych w normach zywieniowych
[15, 55, 59, 71, 72, 73, 74], a stopien realizacji normy dla wapnia wynosi okoto 60-70%
[61, 63, 76]. Jak wynika z badaf przeprowadzonych na ludziach [42, 60] i szczurach
[10] wzrastajace spozycie fosforuwraz z zywnoScia obnizalo wchtanianie wapnia i mag-
nezu. Jest to wynikiem tworzenia trudno przyswajalnych potaczen wapniowo-magne-
zowo-fosforanowych w przewodzie pokarmowym. W celu zapobiegania niedoborom
sktadnikéw mineralnych stosuje si¢ uzupelnienie ich spozycia preparatami farmaceu-
tycznymi lub suplementacja produktéw spozywczych w okreSlone sktadniki mineralne.

Przewidywany wpltyw wody dejonizowanej na zawarto$¢ magnezu i wapnia ustroju
zwierzat doswiadczalnych

Jony magnezu biora udzial w przemianie lipidéw [18, 28, 40, 46, 65, 82]. Magnez w

postaci siarczanu podawany zwierzetom spozywajacym diet¢ bogatocholesterolowa
obnizat zawarto$¢ tego ostatniego w osoczu zaréwno krolikow [47], jak i szczurdw [75].

Podawanie magnezu ludziom z podwyzszong zawartoscia triglicerydow i cholestero-
lu catkowitego powoduje obnizenie tych wskaznikoéw i wzrost stezenia HDL choleste-
rolu [9, 14]. W piSmiennictwie dotyczacym stosowania wod leczniczych z zawartoScig
wapnia, magnezu i sodu podkre§la si¢ istotne réznice w przyswajaniu tych pierwiastkow
w zalezno$ci od rodzaju towarzyszacych im anionéw [22].
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W badaniach na zwierzetach i w badaniach epidemiologicznych ludzi zaobserwowa-
no, ze hipomagnezemia powoduje zmniejszenie aktywnosci lipazy lipoproteinowej co
prowadzi do podwyzszenia stezenia triglicerydéw i cholesterolu catkowitego w surowicy
krwi [5, 31, 67].

W do$wiadczeniu na szczurach [16], ktére zywiono wieloelementowa pasza zawie-
rajaca skladniki pokarmowe okreslone i zbilansowane przez Instytut Fizjologii i Zywie-
nia Zwierzat PAN (wg Nutrient Requirement of Laboratory Animals) i pojono w daw-
ce ad libitum wodg dejonizowana stwierdzono istotny wpltyw badanej wody na wartoSci
wskaznikéw przemian lipidowych. W efekcie 3-miesiecznego stosowania u szczuréw
wody dejonizowanej obserwowano statystycznie znamienny wzrost stezenia cholesterolu
catkowitego oraz tendencje wzrostowe poziomu lipidéw catkowitych i triglicerydéw
w surowicy krwi w stosunku do zwierzat grupy kontrolnej karmionych ta sama pasza
ale pojonych woda wodociggowa. Obserwowano takze istotne zmiany w parametrach
rownowagi kwasowo-zasadowej we krwi tych szczurdw, Swiadczace o mozliwosci wy-
stapienia kwasicy metabolicznej. W zwiazku z tym, Ze zaburzeniom rdéwnowagi
kwasowo-zasadowej towarzysza zaburzenia wodno-elektrolitowe [6] moze nastgpi¢ nad-
mierna utrata z moczem magnezu [35] czy tez wapnia [19].

Wstepne badania w warunkach doS§wiadczalnych poziomu wapnia i magnezu w su-
rowicy krwi szczuréw [16] wykazaly istotne oddziatywanie wody dejonizowanej na
koncentracje tych elektrolitow. Stwierdzono statystyczny spadek stezenia magnezu
1 statystyczny wzrost stezenia wapnia w surowicy krwi badanych zwierzat.

Obserwowany wzrost stezenia wapnia calkowitego w surowicy krwi szczuréw moze
by¢ nastepstwem dziatania parathormonu [36, 83] ktérego stymulacja wystepuje min.
pod wptywem hipomagnezemii [19, 32] lub kwasicy metabolicznej [19]. W efekcie
dziatania parathormonu na tkanke¢ kostna (nastgpuje spadek gestosci masy kostnej) i na
nerki (wzrost resorpcji zwrotnej wapnia i magnezu, zwickszone wydalanie sodu, potasu,
wodoroweglandéw) nastgpuje wzrost st¢zenia wapnia w surowicy [32].

W badaniu oddzialywania wody dejonizowanej lub wody zawierajacej sktadniki
mineralne na organizm czlowieka czy zwierzat, podstawowe znaczenie majg: warunki
prowadzenia obserwacji i dobdr materiatu biologicznego oraz metoda oznaczania wy-
branych skladnikéw mineralnych.

Z przegladu piSmiennictwa wynika, ze materiatem do oceny jest najczedciej krew,
tkanki narzadéw wewnetrznych i whosy [2, 13, 27, 51, 64]. Zdaniem niektérych autoréw,
dane uzyskane w badaniu krwi maja watpliwa warto$¢ diagnostyczng dla ustalenia
niedoboru skladnikéw mineralnych w organizmie z uwagi na duze wtasciwosci homeo-
statyczne krwi [18, 57, 58]. Wlasciwosci te nie sa jednak nieograniczone i moga byé
znacznie obnizone podczas dlugotrwatego oddziatywania badanego czynnika na orga-
nizm co moze wystapic¢ przy systematycznym spozywaniu wody dejonizowane;j.

Dla maksymalnej obiektywizacji uzyskiwanych wynikéw konieczne jest stosowanie
zarowno jednakowej metody analitycznej jak tez jednolitego sposobu przygotowania
proby do badan aby uzyskac stezenie sktadnika mineralnego o tej samej specjacji
chemicznej [33, 34].
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PODSUMOWANIE

Z wyzej przedstawionych wynikéw dotyczacych: przemiany lipidowej, oznaczen ga-
zometrycznych krwi oraz pozioméw wapnia i magnezu w surowicy krwi szczuréw po-
jonych woda dejonizowana wynika, ze nie mozna wykluczy¢ wystapienia niedoboru
magnezu czy tez niedoboru wapnia (hipomagnezemii cz¢sto towarzyszy hipokalcemia
[2, 19, 35]) przy stosowaniu tej wody.

Wyniki otrzymane w badaniach doswiadczalnych na zwierzetach nie moga by¢
bezposrednio przenoszone na ludzi poniewaz czynniki fizjologiczne, genetyczne lub
Srodowiskowe moga modyfikowaé mechanizm przemian zwiazkéw w ustroju ludzi
i zwierzat. Mozna jednak wnioskowac, ze woda dejonizowana stosowana dluzej moze
prowadzi¢ do powigkszania w organizmie ludzkim niedoboréw waznych dla zdrowia
pierwiastkéw. Dlatego tez nie powinna by¢ stosowana w przypadkach gdy zapotrzebo-
wanie organizmu np. w magnez czy tez wapn jest znaczne. Dotyczy to niemowlat, ludzi
mlodych w okresie wzrostu, osob wykonujacych ciezka prace fizyczng, poddanych
stresowi, zagrozonych choroba wieficowa, nadci§nieniem tetniczym, miazdzyca, choro-
bami przewodu pokarmowego, a takze kobiet w cigzy i karmigcych piersig czy tez oséb
starszych z obnizona zdolnoScig do produkcji aktywnego metabolitu witaminy D i ob-
nizona absorpcja wapnia [4, 31, 32, 48, 64, 66, 70].

Znaczenie tzw. zdrowej zywnoSci i potrzeba uzupetniania podazy magnezu prepa-
ratami farmaceutycznymi [20, 45, 52] i bogatymi w magnez wodami mineralnymi —
zwlaszcza na terenach wysokouprzemystowionych i zagrozonych ekologicznie [81,82]
jak i terenach podgorskich, gdzie wody pitne sg stosunkowo ubogie w ten pierwiastek
[80] — jest upowszechniana i doceniana. Wedtug Durlacha [18] nie nalezy zmniejszac
podazy magnezu z woda pitna przez jej zmigkczanie. Wrecz przeciwnie, godnym
polecenia jest wzbogacanie wody w ten pierwiastek, na przyktad poprzez saczenie przez
warstwy dolomitu w procesie uzdatniania wod wodociagowych [1, 18].

Nalezy przy tym zauwazy¢, ze dla pewnych grup spotecznych o niskich dochodach,
zaspokojenie potrzeb na skladniki mineralne poprzez wtasciwie dobrane produkty
spozywcze jest trudne lub niemozliwe do spehnienia [61, 76]. W tych przypadkach
bardzo istotna bedzie jako$¢ wody do picia.

Biorac pod uwage przedstawione dane oraz pamigtajac o tym, ze w badaniach na
szczurach obserwowane zmiany wystapily w okresie 3 miesiecy u zwierzat zdrowych,
ktore otrzymywaly jako pozywienie wieloelementowa pasze zapewniajaca im niezbedne
sktadniki dla prawidlowego rozwoju i zycia nalezy stwierdzi¢, iz celowe byloby konty-
nuowanie badafn nad wplywem wody dejonizowanej na organizm poprzez ustalenie
bilansu pierwiastkowego. Rozpoznanie niedoboru okreslonego biopierwiastka w bada-
niach doswiadczalnych na zwierzgtach powinno opierac si¢ na jednoczesnym okresleniu
jego podazy, stezenia w plynach ustrojowych, tkankach migkkich, koSciach i siersci,
jego wydalania z kalem i moczem oraz na okre§leniu retencji pozornej tego biopier-
wiastka [68, 69].

Wyniki badan diugotrwatego wpltywu wody dejonizowanej na zwierzeta oraz obser-
wacje kliniczne i badania epidemiologiczne u ludzi pozwolityby na odrzucenie lub
potwierdzenie hipotezy o szkodliwosci powszechnego stosowania wody dejonizowanej
do picia.



192 M. Drobnik, T. Latour Nr 2

M.

Drobnik, T. Latour

INFLUENCE OF THE DEIONIZED WATER ON THE WHOLESOMENESS OF THE

POPULATION

Summary

Basing on the literature dealing with the existence of considerable deficits of magnesium and

calcium in the human organism and on that concerning experimental research of the influence
of deionized water on animals, it has been shown that the deficits of the above-mentioned
bioelements may get increased as resulting from the oral administration of that water. The
purposefulness of continuing investigations with the object of recognizing the biological proper-
ties of deionized water, while being administered to mon for common consumption, could have
been stated.
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