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ANNA WOIJTASIK, HANNA KUNACHOWICZ, JERZY SOCHA

SUPLEMENTY MAGNEZU I POTRZEBA ICH STOSOWANIA
W DIETACH DZIECI ZDROWYCH I Z CELIAKIA

Streszczenie

Na tle spozycie magnezu w zdrowej populacji dzieci i mtodziezy w Polsce przedstawiono spozycie te-
go sktadnika przez dzieci chorych na celiakig. Na podstawie testu retencji wykazano pozytywny wplyw
suplementacji magnezem w dawce 48 mg/dzien na stan odzywienia dzieci z niedoborami magnezu, pozo-
stajacych na diecie bezglutenowe;.

Stowa kluczowe: dieta bezglutenowa, suplementacja magnezem, stan odzywienia

Wprowadzenie

Zagadnienia dotyczace roli magnezu w prawidtlowym przebiegu proceséw zacho-
dzacych w organizmie, jak tez w powiazaniu z wystgpowaniem wielu choréb sa
przedmiotem szeregu prac w piSmiennictwie. Magnez pelni rolg aktywatora wielu
uktadéw enzymatycznych, a takze przemian energetycznych w komorce [2]. Istnieja
poglady, ze magnez odgrywa pewna rol¢ w zapobieganiu nadci$nieniu [4,13,15] i nie-
ktérym chorobom serca [6]. Wyniki niektorych badan epidemiologicznych i doswiad-
czalnych sktaniaja do przypisywania pierwotnemu niedoborowi magnezu miejsca
wsrod czynnikow ryzyka powstawania chorob ukladu sercowo-naczyniowego [wg 3].
Realizowanie normy zalecanego dziennego spozycia magnezu i odpowiedni jego po-
ziom w ustroju maja rowniez duzy wptyw na wchtanianie i przemiany w organizmie
innych sktadnikéw mineralnych i witamin.

Biorac pod uwagg powyzsze, wazne jest odpowiednie spozycie magnezu przez
ludzi w kazdym wieku, a szczegolnie przez dzieci i mlodziez. Prowadzone w kraju
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przez Szponara i wsp. badania populacyjne [12] wykazatly, ze spozycie magnezu wy-
nosito od 167 mg/osobe/dzien do 393 mg/osobg dzien u chlopcéw i od 152
mg/osobeg/dzien do 273 mg/osobe/dzien u dziewczat — tabela 1.

Tabela 1
Spozycie magnezu przez dzieci i mtodziez w Polsce
Magnesium intake and RDI (norms) realization by children and adolescents in Poland
CHLOPCY DZIEWCZETA
Boys Girls
. % diet niedobo-
Spozycie % realizacji rowych w ma-
Wiek magnezu ’ ! Y Spozycie % % diet
Age | mg/os/dzien normy gnez magnezu realizacji | niedoborowych
. % of RDI % of Magne- .,
Magnesium o . . mg/os/dzien normy W magnez
. realization sium defficient
intake .
diets
1-3 167 137 30 152 122 22,9
4-6 216 145 14,6 205 137 23,8
7-9 242 121 12,9 214 107 19,4
10-12 269 99 56,3 231 82 73,6
13-15 345 124 28 273 98 57,5
16-18 393 112 44,6 270 85 75,4

wg Szponara i wsp. 2003 [12]/ acc. to Szponar et al. 2003 [12]

Wigksze spozycie i lepsza realizacje norm na magnez (jak rowniez na ogot i inne
sktadniki odzywcze) obserwowano u chtopcoOw w pordwnaniu z dziewczegtami. Ogol-
nie zbyt mate w stosunku do zalecen spozycie magnezu stwierdzono u dziewczat
w wieku 10-12 i 16-18 lat, jednak nalezy zwroci¢ uwage, ze w kazdej grupie wickowej
wystgpowat znaczny odsetek dzieci i mtodziezy, ktorych diety nie realizowalty norm na
ten sktadnik. Dotyczy to zwlaszcza starszych dziewczat oraz chtopcow w wieku 10-12
i 16-18 lat, a takze matych dzieci (1-3 lata).

Dane te wskazuja, ze pomimo dobrej §redniej realizacji norm na magnez, u duzej
grupy dzieci i mtodziezy istnieje potrzeba zwigkszenia spozycia tego sktadnika z dieta.

Biorac pod uwagg zbyt mate spozycie magnezu u znaczacej liczby dzieci i mto-
dziezy polskiej oraz fakt, ze glownym zrodtem tego pierwiastka sa produkty zbozowe
wydaje sig, ze grupa szczegélnie narazona na niedobdr magnezu moga by¢ dzieci
z celiakia, spozywajace dietg bezglutenowa.

Produkty bezglutenowe charakteryzuja si¢ na ogo6t niskgq zawarto$cia magnezu
w poréwnaniu do tradycyjnych produktéw zbozowych [7, 8]. Pieczywo niskobiatkowe
ma np. okoto szesSciokrotnie nizsza zawarto$¢ magnezu niz chleb mieszany pszenno-
zytni i pigciokrotnie nizsza niz bulki pszenne. Jedynie kasza gryczana zaliczana do
produktéw zbozowych naturalnie bezglutenowych jest bogata w ten pierwiastek, ale
jak wynika z badan jest ona spozywana rzadko i przez niewielka liczbg dzieci [10].
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Istnieje szereg suplementéw magnezu na polskim rynku. Magnez stanowi jedyny
ich sktadnik, badZ wystepuje jako jeden z wielu sktadnikow odzywczych w suplemen-
tach ztozonych. Najczesciej stosowang forma chemiczng jest mleczan magnezu, cho-
ciaz dopuszczone jest wiele innych zwiazkéw o zblizonej aktywnosci biologicznej (np.
glukonian magnezu, octan magnezu, sole magnezowe kwasu cytrynowego, tlenek ma-
gnezu i in.) [9].

Celem pracy bylo zbadanie stanu odzywienia magnezem dzieci chorych na celia-
kig, leczonych i nieleczonych dieta bezglutenowa, oraz wplywu stosowania suplemen-
tacji magnezem na stan odzywienia tym sktadnikiem.

Material i metody badan

Badania wptywu suplementacji magnezem na stan odzywienia tym sktadnikiem
przeprowadzono u dzieci z celiakia, u ktorych stwierdzono niedobory magnezu na
podstawie testu retencji (retencja powyzej 40% podanej dawki), bedacych pod opieka
Poradni Gastroenterologicznej IP CZD. Dzieci zostaly podzielone na 2 grupy:

1. Grupal - DBG (+) - 7 dzieci (z prawidlowa $luzowka jelita cienkiego, w wieku 9
9/12 — 18 lat ($rednia wieku 13 5/12 lat) leczonych dieta bezglutenowa.

2. Grupa II - DBG (-) - 8 dzieci z zanikiem czg¢Sci kosmkowej jelita cienkiego,
w wieku 5 6/12 - 15 9/12 lat ($rednia wieku 11 2/12 lat), z p6zno rozpoznana ce-
liakia, zywionych dieta tradycyjna,

W badanych grupach dzieci zastosowano suplementacj¢ diety magnezem w ilosci
48mg Mg/dzien za pomoca preparatu Asmag przez okres 3 miesigcy. U pacjentow
z grupy DBG (-) zastosowano ponadto zamiang diety na bezglutenowa.

Zardéwno przed, jak i po okresie suplementacji, u badanych dzieci przeprowadzo-
no oceng:

1. Spozycia magnezu metoda czestotliwosci spozycia, przy zastosowaniu odpowied-
nio opracowanego kwestionariusza oraz albumu porcji produktéw i potraw [11].
Obliczenia prowadzono przy wykorzystaniu programu komputerowego, wspotpra-
cujacego z baza danych zawierajaca informacje dotyczace wartosci odzywczej
produktow, w tym rowniez bezglutenowych.

2. Poziomu magnezu w surowicy krwi, erytrocytach i wlosach (magnez wewnatrz
i zewnatrz komérkowy) metoda atomowej spektrometrii absorpcyjnej (ASA).

3. Obecnosci istniejacego (lub nie) niedoboru tkankowego magnezu na podstawie
testu retencji po dozylnym obciazeniu magnezem w dawce 30 mmol/1,73m*[1].
Na wyzej wymienione badania uzyskano zgodg rodzicow i pacjentoéw w wieku

powyzej 14 roku zycia oraz Komisji Etyki Badan Naukowych przy Instytucie Zywno-

$ci i Zywienia.
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Wiyniki i dyskusja

Zastosowanie suplementacji diety magnezem spowodowato zwigkszenie spozycia
tego sktadnika w grupie DBG (+) - $rednio z 404 do 436 mg/dzien oraz nieznacznie
stopnia realizacji normy - z 131 do 141% - tabela 2. Nie obserwowano natomiast wigk-
szych roznic w spozyciu magnezu i realizacji norm na magnez w grupie DBG (-); wy-
nosito ono 324 i 336 mg magnezu oraz 125 i 122% normy odpowiednio przed i po
suplementacji. Zaznaczy¢ jednak nalezy, ze pomimo dobrej $redniej realizacji norm na
magnez w obu etapach badania, zbyt mate w stosunku do zalecen spozycie tego sktad-
nika obserwowano u 1/3 dzieci przed suplementacja i u 1/5 dzieci po zastosowaniu
suplementacji.

Tabela 2
Spozycie magnezu w badanych grupach dzieci z celiakia przed i po suplementacji
Magnesium intake and RDI realization for Magnesium in investigated groups of celiac children before and
after supplementation with this element.

Spozycie

magnezu Norma” Liczba dzieci
Grupa badana gnezu RDI % normy <normy
: mg/dzien
Investigated group . % RDI Number of
Magnesium . .
. mg/dzien children <
intake
PRZED SUPLEMENTACIJA before supplementation
DBG (1) X 404 310 131
I =7 SD +157.1 2 (29%)
zakres 200 - 648 290 - 340 67 - 223 ’
DBG () X 324 261 125
I S SD +104.4 3 (38%)
zakres 117 - 472 150 - 340 78 - 163 °

PO SUPLEMENTACIJI (48 mg Mg/dzien) after supplementation (48 mg Mg/day)

I X 436 310 141
PRe®) SD 1272 1 (14%)
zakres range 319 - 666 290 - 340 94 - 196 ’
DBG X 336 274 122
1 G SD £109.0 .
n=8 zakres 138 - 480 150 - 340 84 - 160 2(25%)

*) $rednia wazona/ weighted mean
**) zamiana diety na bezglutenowa/ replacement with gluten free diet

W okresie suplementacji wszystkie dzieci spozywaty diete bezglutenowa. Analiza
udziatu grup produktow w dostarczaniu magnezu w tym okresie wykazata, ze glow-
nym zrodlem tego sktadnika byly produkty z grupy inne, z ktérych pochodzito 22%
dziennego spozycia magnezu, ziemniaki (18%) oraz produkty zbozowe (17%). Porow-
nujac strukturg spozycia magnezu przed i w czasie suplementacji mozna stwierdzié, ze
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nie byto istotnych zmian w grupie DBG (+) (w obu przypadkach byta to dieta bezglu-
tenowa). W grupie DBG () zamiana diety na bezglutenowa spowodowata zmniejsze-
nie udziatu produktéw zbozowych w dostarczaniu magnezu (z 22% na 17%) oraz
zwigkszenie udziatu produktow z grupy ,Inne”, do ktorej zalicza si¢ m.in. produkty
bogate w magnez, takie jak czekoladg, orzechy, nasiona stonecznika itp. (z 15% do
22%).

U dzieci zywionych dieta bezglutenowa DBG (+) nie stwierdzono réwniez zna-
czacych zmian w czgstotliwosci spozycia produktow bogatych w magnez przed i po
okresie suplementacji. Nadal rzadko, lub wcale nie stosowano np. chleba gryczanego
(u okoto 90% dzieci) oraz kaszy gryczanej (u okoto 70% dzieci).

Tabela 3
Stezenie magnezu w surowicy krwi, erytrocytach i wlosach dzieci z celiakia przed i po suplementacji
Magnesium content in serum, erythrocytes and hair of celiac children before and after supplementation

Zawarto$¢ magnezu Mg content
. Erytrocyty .
Grupa badana Surowica serum Erythrocytes Wtosy Hair
mmol/l % ug/g s.m.
Investigated group (Norma 0.7-1.04) (Norrnrll?(l). 8-2.4) ng/g d.w.
PRZED SUPLEMENTACIJA before supplementation
n 7 6 7
| DBG (+) X 53.2
mediana 0.79 2.11 46,0
zakres range 0,72-0,88 1,84-2,60 31,5-133,4
<N7 0 0
E 7 8 6
DBG (-) X
I mediana 0,78 1,81 22’%
zakres range 0,72-0,84 1,46 - 2,24 378 - ’143 3
<N"™ 0 4 (50%) ’ ’
PO SUPLEMENTACII after supplementation
n 7 7 6
I DBG (+) X 59,3
mediana 0,81 1,90 63’7
zakres range 0,76 - 0,91 1,70 - 2,30 327 _’79 6
<N"™ 0 2 (29%) ’ ’
n 8 8 ]
DBG (+)” X
I mediana 0,78 1,86 gig
zakres range 0,71-1,14 1,54 -2,12 134—,1169
<N™ 0 3 (41%) ’ ’

*) zamiana diety na bezglutenowa Change for gluten free diet
**) ponizej normy below RDI
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W przypadku dzieci z niedoborami magnezu, pochodzacych z grupy DBG (-),
towarzyszaca suplementacji magnezem zamiana diety na bezglutenowa spowodowata
zmiang struktury spozycia na skutek wykluczenia catego szeregu produktow zawiera-
jacych gluten 1 wprowadzenia produktow bezglutenowych. W tej grupie dzieci w trak-
cie suplementacji do diety wprowadzony zostal chleb gryczany (u 25% dzieci);
zmnigejszyt si¢ rowniez odsetek dzieci, w diecie, ktorych nie wystgpowaty w ogole lub
wystgpowaty sporadycznie takie produkty, jak orzechy i nasiona (z 57% do 25%) oraz
czekolada (z 43% do 25%).

U dzieci pochodzacych z grupy DBG (-) w czasie trwania suplementacji ogdlnie
rzadsze byto spozycie takich produktow, jak: banany, nasiona roslin straczkowych,
suszone owoce oraz orzechy w poréwnaniu do dzieci z grupy DBG (+).

Ocena stanu odiywienia magnezem

Po suplementacji stwierdzono wyzsze stezenie magnezu w surowicy krwi u dzieci
z grupy DBG (+) (0.81 mmol/l wobec 0,79 mmol/l przed suplementacja) oraz w ery-
trocytach u dzieci z grupy DBG () (wzrost z 1,81 mmol/l do 1,86 mmol/l), jednak nie
byly to roznice statystycznie istotne — tabela 3. W przypadku wloséow stwierdzono
nieznaczny wzrost zawarto$ci magnezu u dzieci z grupy DBG (+) (z 53,2 do 59,3 mg/g
s.m.) oraz obnizenie w grupie DBG (-) (z 69,2 do 35,5 mg/g s.m.). Nie koresponduje
to z wielko$cia spozycia magnezu ani z wykorzystaniem tego pierwiastka z diety. Jest
to wazne spostrzezenie, poniewaz czgsto liczni badacze chcieliby stosowac wlosy jako
fatwy do uzyskania materiat do oceny niedoboréw magnezu.

W obu grupach wykazano normalizacj¢ w tescie retencji magnezu: z 52,2% do
31,9 % zatrzymanego magnezu w DBG (+) oraz z 61,7% do 7,3% w DBG (-) (r6znice
statystycznie istotne), przy czym prawidlowe wartosci (retencja ponizej 40% dawki
podanej) uzyskano dla wszystkich dzieci — tabela 4. U dzieci z grupy DBG (-) na po-
praweg stanu odzywienia magnezem mogta mie¢ wptyw — obok wprowadzonej suple-
mentacja — rowniez zamiana diety na bezglutenowa.

W $wietle uzyskanych wynikoéw mozna stwierdzi¢, ze najbardziej istotna jest ra-
cjonalizacja diety bezglutenowej pod wzgledem bardziej swiadomego doboru produk-
tow. Ponadto korzystne wydaje si¢ wprowadzanie suplementacji diety bezglutenowe;j
tym skladnikiem. By¢ moze pozytywne wyniki datoby tez wzbogacanie produktow
bezglutenowych w magnez, ale nie byto to przedmiotem niniejszej pracy.

Z powodu spozywania coraz bardziej przetworzonej zywnosci, zawierajacej
mniejsze ilosci magnezu, spozycie tego sktadnika z dieta obniza si¢. Nalezy rowniez
zwroci¢ uwage na fakt, ze aktualnie zalecane normy na magnez [5], jakkolwiek sa
nizsze dla dzieci oraz dla dziewczat i chtopcow w wieku 10-12 lat, zostaty znacznie
podwyzszone dla starszych grup mtodziezy oraz dla os6b dorostych — w poréwnaniu
do norm z roku 2001 [14]. Konieczna jest, zatem modyfikacja diety w kierunku zwigk-
szenia spozycia produktow bogatych w magnez.
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Tabela 4

Retencja magnezu w badanych grupach dzieci z celiakia przed i po suplementacji
Magnesium retention in groups of investigated celiac children before and after supplementation

Retencja magnezu Liczba dzieci z retencj
Grupa badana Magnesium retention > 40% Ja
. 0 0, 0
Investigated group & (I;I{%rinj“;‘;‘o %) % of children with Mg retention
0
PRZED SUPLEMENTACIJA before supplementation
n 7 7 (100%)
1 DBG (+) mediana 52,2
zakres range 42,2 - 68,4
n 8 8 (100%)
I DBG () mediana 61,7
zakres 49,1 - 81,7
PO SUPLEMENTACII after supplementation
n 7 0
1 DBG (+) mediana 31,9
zakres 10,6 - 39,8
DBG (+)" n 8 0
11 mediana 7,3
zakres 0-30,0

*) zamiana diety na bezglutenowa - change for gluten free diet

Uzyskane w pracy wyniki wykazaty korzystny wplyw suplementacji magnezem

u dzieci na diecie bezglutenowej. Wsrdd zdrowej populacji praktycznie stosowanie

suplementow magnezowych jest do§¢ rozpowszechnione, zwlaszcza u oséb dorostych

w aspekcie profilaktyki choréb uktadu krazenia. Wydaje sig, ze pierwszoplanowa role
w dostarczaniu magnezu ma odpowiednia modyfikacja diety. W uzasadnionych przy-
padkach okresowe stosowanie suplementéw moze by¢ pomocne w zapewnieniu odpo-
wiedniego spozycia tego sktadnika.

Whioski

L.

U dzieci z celiakia po suplementacji diety magnezem wystapila poprawa wskazni-
ka retencji magnezu w obydwu badanych grupach. W grupie DBG (+) mogto to
by¢ spowodowane glownie zastosowana suplementacja, natomiast w grupie DBG
(-), gdzie obnizenie retencji bylo bardziej wyrazne, mogly mie¢ wplyw dwa
czynniki: zastapienie diety konwencjonalnej dieta bezglutenowa oraz dodatek ma-
gnezu w formie suplementu.

W s$wietle przeprowadzonych badan korzystne wydaje sig, obok wzbogacania
produktéw bezglutenowych w magnez, wprowadzanie suplementacji diety bezglu-
tenowej tym sktadnikiem.

W przypadku zdrowych dzieci sadzi¢ nalezy, ze najbardziej prawidtowa droga
uzupetnienia diety w magnez jest odpowiedni dobdr produktow i wtasciwe utoze-
nie diety. Suplementacja moze by¢ stosowana okresowo, gdy wystepuja trudnosci
w skomponowaniu diety o odpowiedniej zawartosci tego sktadnika.



302

Anna Wojtasik, Hanna Kunachowicz, Jerzy Socha

(10]

[11]
[12]

[13]

Literatura

Berkelhammer Ch., Bear R.A.: A clinical approach to common electrolyte problems: hypomagne-
semia. Can. Med. Assoc.J. 1985, 132, 360-368.

Dietary Reference Intakes for Calcium, Phosphorus, Magnesium, Vitamin D and Fluoride. Insti-
tute of Medicine (IOM) 1997.

Durlach J.: Magnez w praktyce klinicznej. PZWL. Warszawa 1991.

Itoh K., Kawasaki T., Nakamura M.: The effects of high oral magnesium supplementation on
blood pressure, serum lipids, and related variables in apparently healthy Japanese subjects. Brit. J.
Nutr. 1997, 78, 737-750.

Jarosz M., Buthak-Jachymczyk B. (red.): Normy zywienia czlowieka. Wydawnictwo Lekarskie
PZWL, Warszawa 2008.

Klosiewicz-Latoszek L.: Niedobér magnezu a choroby serca. Zyw. Cztow. Metab. 1993, 4 (20),
374-380.

Kunachowicz H. (red): Dieta bezglutenowa, co wybrac? Wartos¢ odzywcza produktow i potraw.
Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2001.

Kunachowicz H., Nadolna I., Przygoda B., Iwanow K.: Tabele sktadu i wartosci odzywczej zyw-
no$ci. Wydawnictwo Lekarskie PZWL, Warszawa 2005.

Rozporzadzenie (WE) Nr 1925/2006 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 20 grudnia 2006
roku w sprawie dodawania do zywno$ci witamin i sktadnikdw mineralnych oraz niektorych innych
substancji.

Stolarczyk A., Kunachowicz H., Kowalik A., Socha J.: Ocena akceptacji diety bezglutenowej
i preferencji produktéw bezglutenowych u dzieci chorych na celiakie. Zyw. Cztow. Metab. 1995, 1
(22), 43-51.

Szczygtowa H., Szczepanska A., Ners A., Nowicka L.: Album porcji produktéw i potraw. War-
szawa 1991.

Szponar L., Sekuta W., Rychlik E., Ottarzewski M., Figurska K.: Badania indywidualnego spozy-
cia zywno$ci i stanu odzywienia w gospodarstwach domowych. Prace 1ZZ 101, Warszawa 2003.
Walasek L., Kawecki K.: Wspomagajacy wptyw suplementacji magnezem na leczenie chorych z
nadci$nieniem tetniczym. Materialy z sympozjum "Profilaktyka choréb cywilizacyjnych: Zywnosé
- Zywienie - Lek". Wydawnictwo Kontekst, Poznan 1996.

Ziemlanski S. (red.) Normy zywienia cztowieka. Fizjologiczne podstawy. Wydawnictwo Lekar-
skie PZWL, Warszawa 2001.

Ziemlanski S., Wartanowicz M., Potrzebnicka K. i wsp.: Effect of calcium and magnesium in diet
on the experimental hypertension. Zyw. Cztow. Metab. 1991, 3 (18), 269.

MAGNESIUM SUPPLEMENTS AND NEED OF THEIR USE IN DIETS OF HEALTHY CHILD-

REN AND CHILDREN WITH COELIAC DISEASE

Summary

On the background of the magnesium intake in health population of children and adolescents in Poland
intake of this element in children with coeliac disease was presented. The benefit influence of supplemen-
tation with magnesium in dose of 46 mg/day on the nutritional status of children with magnesium defi-
ciency consuming the gluten-free diet was demonstrated.

Key words: gluten-free diet, magnesium supplementation, nutritional status
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