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W Polsce od początku lat 90. bardzo dynamicznie rozwija się rynek butelkowa-
nych wód mineralnych, co związane jest ze zmianami w nawykach żywieniowych 
całego społeczeństwa. Spożycie butelkowanych wód wzrosło 25 krotnie od począt-
ku lat 70. XX w. i obecnie kształtuje się na poziomie ok. 70 dm3/osobę/rok (1). 
Pomimo znaczącego wzrostu spożycia wód butelkowanych w naszym kraju, wciąż 
jest ono o połowę niższe niż w pozostałych krajach Unii Europejskiej (ryc. 1) (2, 3). 
Polska jest krajem o dużych zasobach wód podziemnych, które mogą być przydat-
ne dla rozlewnictwa. Są to wody o bardzo zróżnicowanym składzie chemicznym, 
a niektóre z nich, o niespotykanym na skalę światową. Tradycja butelkowania natu-
ralnych i leczniczych wód mineralnych w Polsce sięga czasów średniowiecza. Już 
w XIV w. „butelkowano” krynickie szczawy, które cieszyły się dużą popularnością 
na europejskich stołach (4). Obecnie na terenie naszego kraju działa ok. 150 roz-
lewni, które produkują cztery rodzaje butelkowanych wód, a mianowicie: naturalne 
wody mineralne, źródlane, stołowe i lecznicze.

Ryc. 1. Konsumpcja wód butelkowanych (litr/osobę/rok) w wybranych krajach Europy w 2009 r. (wg 
European Federation of Bottled Waters).
Fig. 1. Consumption of bottled water (litres/year/person) in selected European countries in 2009 (Europe-
an Federation of Bottled Waters).
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Naturalne wody mineralne odznaczają się pierwotną czystością pod względem 
biologicznym i chemicznym. Ogólna mineralizacja, kompozycja zawartych w nich 
składników mineralnych i ich wzajemny stosunek może wywoływać określony 
efekt profi laktyczny lub leczniczy. Mogą też stanowić cenne źródło składników mi-
neralnych zwłaszcza gdy ich ilość w diecie nie jest wystarczająca. Rozporządzenie 
Ministra Zdrowia z dn. 31 marca 2011 r. zmieniło klasyfi kację wód mineralnych 
zgodnie z przepisami obowiązującymi w Unii Europejskiej w oparciu o dyrektywę 
Parlamentu Europejskiego i Rady nr 2009/54/WE z dn. 18 czerwca 2009 r. w spra-
wie wydobywania i wprowadzania do obrotu naturalnych wód mineralnych. Obec-
nie nazwa „woda mineralna” może być stosowana do wszystkich wód wydobywa-
nych spod ziemi, niezależnie od stopnia ich mineralizacji. Wody uznane za naturalne 
wody mineralne, mogą zawierać niewielkie ilości składników mineralnych, bądź 
nie zawierać ich wcale. Dlatego też nie wszystkie naturalne wody mineralne mają 
wpływ na zdrowie człowieka (5).

Wody lecznicze stanowią odrębną grupę w segmencie butelkowanych wód mine-
ralnych. Zgodnie z Rozporządzeniem Rady Ministrów z dn. 14 lutego 2006 r. woda 
lecznicza to woda mineralna i/lub swoista odznaczająca się pierwotną czystością, 
pochodząca z jednego złoża, której skład chemiczny i właściwości fi zyczne warun-
kują określone działanie lecznicze, potwierdzone wynikami badań farmakologicz-
nych i klinicznych (6).

Praca stanowi przegląd piśmiennictwa, dotyczącego dostępnych na polskim ryn-
ku butelkowanych naturalnych i leczniczych wód mineralnych, sklasyfi kowanych 
pod względem zawartości składników mineralnych oraz potencjalnych korzyści 
zdrowotnych wynikających z ich stosowania.

BUTELKOWANE NATURALNE WODY MINERALNE

Ze względu na skomplikowaną budowę geologiczną na niemal całym obszarze 
Polski znajdują się wody podziemne mogące mieć zastosowanie w rozlewnictwie. 
Na ryc. 2 przedstawiono występujące w Polsce jednostki hydrogeologiczne wód 
mineralnych i leczniczych. Regionem o największym zróżnicowaniu wód są Sudety, 
z blokiem przedsudeckim. Występują tu głównie szczawy oraz wody wodorowęgla-
nowo-wapniowe, magnezowe, siarczkowe i radoczynne. Podobnie jest w Karpatach, 
na terenie których występują wody chlorkowo-sodowe o zróżnicowanej zawarto-
ści składników mineralnych takich jak: jod, brom, magnez i wapń. Na obszarze 
nidziańsko-świętokrzyskim występują głównie wody siarczanowe i siarczanowo-
chlorkowe. Z kolei na obszarze Niżu Polskiego dominują wody chlorkowo-sodowe 
z domieszkami składników swoistych (jod, brom) oraz wody siarczanowo-wapnio-
wo-siarczkowe (7, 8).

Charakterystyczne dla danej wody właściwości fi zykochemiczne uwarunkowane 
są wieloma czynnikami. Do najważniejszych z nich zaliczyć można rodzaj skał na 
jakie napotyka woda podczas swojego podziemnego przepływu, ich rozpuszczal-
ność, obecność gazów, a zwłaszcza CO2. O właściwościach wód mineralnych decy-
duje przede wszystkim ilość i rodzaj składników jonowych, zawartość pierwiastków 
śladowych oraz ich wzajemne proporcje (9). Korzystny wpływ wód mineralnych na 
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organizm człowieka jest wynikiem działania synergistycznego zawartych w wodzie 
składników mineralnych oraz pozostałych czynników fi zycznych i fi zykochemicz-
nych (10, 11). Obecny w wodzie ditlenek węgla pochodzący bezpośrednio z mag-
my lub powstający w wyniku rozkładu termicznego skał węglanowych wpływa na 
zwiększone przenikanie do wód składników mineralnych takich jak: wapń, magnez 
i sód (12, 13, 14). Zawartość CO2 w wodach wodorowęglanowych klasyfi kuje je na 
szczawy (≥ 1000 mg/dm3) i wody kwasowęglowe (250 – 999 mg/dm3). Oddziaływa-
nie profi laktyczno-lecznicze wody zależy również od spożywanej objętości, tempe-
ratury i ciśnienia osmotycznego (7, 15).

     

Ryc. 2. Jednostki hydrogeologiczne wód mineralnych 
i leczniczych.
A – Prowincja platformy prekambryjskiej, B – Prowincja 
platformy paleozoicznej, C – Prowincja sudecka, D – Pro-
wincja karpacka (7, 8).
Fig. 2. Hydrogeological location of mineral and therapeutic 
water.
A – Province of precambrian platform, B – Province of 
paleozoic platform, C – Sudeten province, D – Carpathian 
province (7, 8).

Wody naturalnie nasycone ditlenkiem węgla występują w Polsce na terenie Sude-
tów i Karpat (9, 13). Z analiz rynku butelkowanych wód mineralnych przeprowadzo-
nych przez Krełowską-Kułas (16) wynika, iż konsumenci chętniej sięgają po wodę 
niegazowaną. Jednakże zawarty w wodzie CO2 nie tylko poprawia jej smak i daje 
uczucie orzeźwienia, ale co ważniejsze wywiera bezpośrednie działanie na czynność 
przewodu pokarmowego. Zawarty w wodzie ditlenek węgla wspomaga procesy tra-
wienne, wykazuje korzystne działanie przy niedokwaśności, wpływa na mechaniczne 
usuwanie ze światła jelita bakterii i resztek pokarmowych (10, 17). Ponadto, obecność 
w wodzie ditlenku węgla zapobiega rozwojowi niepożądanych w wodzie bakterii (17). 
W niektórych stanach chorobowych takich jak nadkwaśność czy schorzenia gardła 
i strun głosowych obecność tego gazu nie jest wskazana (18). Nowością na polskim 
rynku jest niskozmineralizowana woda Cisowianka gazowana metodą „perlage”. Dit-
lenek węgla uwalniany jest z niej wolniej, a powstające musowanie – jak zapewnia 
producent – przypomina efekt uzyskiwany w wysokogatunkowych szampanach.

W zależności od otaczającego materiału skalnego, wody odznaczają się bardzo 
różną zawartością składników mineralnych. Istotne znaczenie dla organizmu czło-
wieka mają te składniki znajdujące się w wodzie, których ilość nie jest mniejsza niż 
15% zalecanego dziennego zapotrzebowania (18, 19). Również substancje śladowe, 
zawarte w wodzie, stosowanej przez dłuższy okres czasu, wpływają na uzupełnianie 
niedoboru tych składników w diecie. Przeznaczenie określonego typu wód uwarun-
kowane jest zawartością poszczególnych składników mineralnych. W tab. I przed-
stawiono minimalne stężenia składników mineralnych w wodzie, powyżej których 
obserwowany jest efekt fi zjologiczny.
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Ta b e l a  I. Dzienne zapotrzebowanie osób dorosłych na wybrane składniki mineralne oraz ich minimalne stężenia 
w wodach mineralnych wywołujące efekt fizjologiczny (9, 21)

Ta b l e  I. The recommended daily intake of selected minerals for adults and their minimum concentration in mineral 
waters caused physiological effect (9, 21)

Składnik 
mineralny

Zalecane dzienne 
spożycie dla osób 

dorosłych 
(mg/osobę/dobę)

Minimalne stężenie 
składnika mineralne-

go w wodzie 
(mg/dm3)

Wybrane wody mineralne 
zawierające znaczące ilości 

składników mineralnych

Magnez 310 – 420(1) 50 Muszynianka, Zdroje 
Piwniczna, Piwniczanka

Wapń 1000 – 1300(2) 150 Kryniczanka, Muszyna 
Minerale, Galicjanka

Sód 1200 – 1500(2) 200 Krystynka, Wysowianka, 
Buskowianka

Wodorowęglany – 600 Muszyna Minerale, 
Kryniczanka, Galicjanka

Chlorki 2000 – 2300(2) 200 Krystynka, Buskowianka, 
Franiszek*, Henryk*

Siarczany – 250 –

Żelazo 10 – 18(1) 1 Jan*, Zuber*

Fluorki 3(2) 1 –

Jodki 0,15(2) 0,15 Jodica, Zuber*, Franciszek*, 
Józef*, Henryk*

(1) RDA – Recommended Dietary Allowances (zalecane spożycie);
(2)  AI – Adequate Intake (wystarczające spożycie);
* woda lecznicza.

Składniki mineralne są niezbędne dla prawidłowego rozwoju i funkcjonowania or-
ganizmu człowieka. Stanowią materiał budulcowy, wpływają na przebieg procesów 
metabolicznych oraz regulują gospodarkę wodno-elektrolitową i kwasowo-zasado-
wą organizmu (20). Do najważniejszych z nich zaliczyć można: magnez (Mg), wapń 
(Ca), sód (Na), żelazo (Fe), wodorowęglany (HCO3), chlorki (Cl), siarczany (SO4) 
i fl uorki (F). Substancje rozpuszczone w wodzie możemy podzielić na makroskład-
niki, mikroskładniki i związki organiczne. Makroskładniki w postaci jonów takich 
jak: wodorowęglanowy (HCO3

–), siarczanowy (SO4
2–), chlorkowy (Cl–), sodowy 

(Na+), potasowy (K+), wapniowy (Ca2+), magnezowy (Mg2+) stanowią ponad 90% 
substancji rozpuszczonych w wodzie, a ich suma decyduje o jej ogólnej mineraliza-
cji. Do mikroskładników zaliczmy pierwiastki rzadkie, śladowe i promieniotwórcze 
(Fe, Mn, Li, B, F, I, Si). Związki organiczne to przede wszystkim kwasy huminowe, 
kwasy fulwonowe, które nadają wodzie barwę żółtą lub brunatną (7, 11, 17).

W tab. II przedstawiono podział naturalnych wód mineralnych ze względu na 
ogólną zawartość składników mineralnych.

Mg i Ca występują w wodzie w formie zjonizowanej, dlatego są dobrze przy-
swajane przez organizm człowieka (17). W celu zapobiegania niedoborom tych 
składników, zalecane są te wody, które w 1 dm3 zawierają przynajmniej 50 mg Mg 
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i powyżej 150 mg Ca (9, 13, 19). Optymalne przyswajanie obu minerałów przez 
organizm człowieka jest osiągane, gdy stosunek molowy Ca do Mg wynosi 2 : 1 (18, 
21). Autorzy wielu badań wykazują, iż woda mineralna, zwłaszcza średnio i wysoko 
zmineralizowana, mogłaby stanowić zaraz po mleku i jego przetworach, najważ-
niejsze źródło Ca w diecie (22, 23, 24).

Ta b e l a  II. Podział naturalnych wód mineralnych ze względu na ogólną zawartość składników mineralnych (7)

Ta b l e  II. Classification of mineral water in terms of overall minerals content (7)

Zawartość składników mineralnych (mg/dm3) Rodzaj wody

≤ 50 bardzo niskozmineralizowana

50 – 500 niskozmineralizowna

500 – 1500 średniozmineralizowana

≥ 1500 wysokozmineralizowana

Wodorowęglany są składnikami powszechnie występującymi w wodach mine-
ralnych. Wody zawierające znaczące ilości wodorowęglanów wykazują szczegól-
nie korzystne działanie w nadkwasocie, ponieważ alkalizują treść żołądkową oraz 
w początkowych stadiach cukrzycy wpływając na obniżenie stężenia glukozy we 
krwi i w moczu (19, 25). Przeciwwskazaniem do ich stosowania są ostre stany cho-
robowe przewodu pokarmowego oraz choroba wrzodowa (3). Wody bogate w Ca, 
Mg i jednocześnie zawierające znaczące ilości wodorowęglanów to między innymi: 
Galicjanka, Krynica Minerale, Kryniczanka, Krystynka, Muszyna Minerale, Muszy-
nianka, Piwniczanka i Zdroje Piwniczna. Mogą być zalecane w profi laktyce, jako 
jedno ze źródeł zaopatrujących organizm człowieka w powyższe minerały. Właś-
ciwy stosunek Ca do Mg gwarantujący optymalne przyswajanie obu składników 
przez organizm człowieka występuje w wysoko zmineralizowanych wodach Zdroje 
Piwniczna i Piwniczanka.

Równie korzystne działanie na organizm człowieka wywierają wody zawierające 
siarczany. Działanie fi zjologiczne tych wód występuje gdy zawartość siarczanów 
przekracza 250 mg/dm3. Szczególnie polecane są w schorzeniach woreczka żółcio-
wego, w zaburzeniach trawienia i przemiany materii (3, 18, 25). Działają korzystnie 
w początkowych stadiach cukrzycy, wpływając na aktywność insuliny i obniżając 
stężenie glukozy we krwi i w moczu (12, 19). Wody te, spotykane są jedynie w kilku 
miejscowościach na terenie Polski – w Bolkowie, Swoszowicach i dzielnicy Krako-
wa – Mateczny (9, 25). Obecnie na rynku nie ma butelkowanych wód zawierających 
znaczące ilości siarczanów (19).

Wody chlorkowo-sodowe o stężeniu chlorku sodu od 3 do 15 g/dm3 nazywane 
są wodami słonymi i odznaczają się wysokim stopniem ogólnej mineralizacji (25). 
Wody te zwiększają odruchy wydzielnicze w żołądku i trzustce. Ponieważ działają 
bezpośrednio na błony śluzowe, bardzo dobrze rozrzedzają śluz w przewodzie po-
karmowym. Szczególnie polecane są dla osób z chorobą wrzodową w stanie nieczyn-
nym, a także w nieżytach żołądka z niedokwaśnością soku żołądkowego. U chorych 
z cukrzycą wody chlorkowo-sodowe wpływają na obniżenie glikemii. Spożywanie 
dużych ilości wody chlorkowo-sodowej sprzyja występowaniu wolnych stolców, co 
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może być wykorzystywane w leczeniu zaparć atonicznych. Nadmierna utrata NaCl 
z potem, występująca podczas upałów oraz w czasie intensywnego wysiłku fi zycz-
nego, wpływa na osłabienie i szybsze męczenie organizmu. Uzupełnianie niedobo-
rów wodami chlorokowo-sodowymi wpływa na poprawę samopoczucia i zwiększa 
wydolność organizmu (3, 18, 19). Nie są to jednak wody wskazane do spożywania 
przez kobiety w ciąży oraz osoby z niewydolnością układu krążenia i nerek, gdyż 
przyczyniają się do występowania nadciśnienia tętniczego i obrzęków. Wodami sło-
nymi są następujące wody butelkowane: Krystynka, Buskowianka, Wysowianka 
i Celestynka.

Wody zawierające łatwo przyswajalny jon Fe2+ szczególnie polecane są przy 
niedokrwistości i przy jego małej podaży z dietą (25). Wykazują działanie przy-
spieszające przemianę materii oraz przemianę azotową. Jednak ze względu na jego 
szybkie wytrącanie w postaci wodorotlenków i utlenianie, powodujące mętnienie, 
większość wód butelkowanych posiada znikomą ilość tego minerału w swoim skła-
dzie (9, 26).

Fluor występujący w wodach podziemnych pochodzi najczęściej z fl uoroapaty-
tów i fl uorytów. Wody zawierające znaczące ilości tego składnika wykorzystywa-
ne są do krenoterapii w uzdrowiskach Lądek i Cieplice. Ponieważ stężenie jonów 
fl uorkowych może w nich dochodzić nawet do 10 mg/dm3 ich stosowanie powinno 
odbywać się pod kontrolą lekarską (25).

Z żywieniowego punktu widzenia najkorzystniejsze jest spożywanie wód wysoko 
i średnio zmineralizowanych, gdyż mogą one uzupełniać niedobory określonych 
składników mineralnych, wywierając w ten sposób efekt profi laktyczny lub leczni-
czy (3, 22). W tab. III zestawiono najpopularniejsze wysoko-, średnio- i niskozmi-
neralizowane wody dostępne na polskim rynku.

Wody źródlane są niskozmineralizowane i ze względu na brak w nich zanie-
czyszczeń chemicznych oraz mikrobiologicznych stanowią alternatywę dla wody 
wodociągowej. Zalecane są one do stałego spożycia (3, 18). Wody o niskiej mine-
ralizacji ogólnej oraz małej zawartość Na < 20 mg/dm3 szczególnie polecane są 
osobom z nadciśnieniem, chorobami nerek i dróg moczowych (27). Wody zalecane 
do spożycia dla kobiet w ciąży i niemowląt powinny posiadać pozytywną opinię 
Instytutu Matki i Dziecka lub Centrum Zdrowia Dziecka (9). Kryteria te spełniają 
między innymi: Nałęczowianka Junior, Primavera, Nestle Aquarel, Żywiec Zdrój, 
Mama i Ja, Dobrawa. Wody te mogą być wykorzystywane do przygotowywania 
posiłków i napojów dla niemowląt i małych dzieci (4, 18). Oprócz niskiej zawarto-
ści Na, odznaczają się one również niską zawartością chlorków i siarczanów (<20 
mg/dm3) (9).

Wodami stołowymi również można uzupełniać niedobory składników mineral-
nych w diecie. Powstają one poprzez dodanie do wody źródlanej wybranych soli 
mineralnych, najczęściej Mg i Ca lub naturalnej wody mineralnej zawierającej te 
składniki w znaczącym stężeniu (5). Do wód stołowych bogatych w Mg zaliczyć 
można: Sądecką Wodę Życia, Zamościankę, Ostromecką Magnezową, Magnezjanę, 
Zamościankę. Woda Jodica z Nieszawy koło Ciechocinka jest jedną z nielicznych 
dostępnych w Polsce wód wzbogacanych w jod. Jeden dm3 wody Jodica zawiera 
150 μg I co odpowiada dobowemu zapotrzebowaniu dorosłego człowieka na ten 
składnik.
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Ta b e l a  III. Mineralizacja ogólna oraz zawartość wybranych składników mineralnych (mg/dm3) w popularnych wo-
dach wysoko- średnio- i niskozmineralizowanych z uwzględnieniem możliwości 10% naturalnego wahania w skła-
dzie (na podstawie informacji zawartych na etykietach)

Ta b l e  III. Overall mineralization and content of selected minerals (mg/l) in the popular high, medium and low 
mineralized waters with considering the possibility of 10% natural variation in the composition (information from 
the labels)

Lp. Nazwa wody Mineralizacja 
ogólna HCO–-3 Cl– Mg2 Ca2 Na+ Ca ÷ Mg

Wody wysokozmineralizowane (1500 do 4000 mg/dm3)
1. Anka 1972 1216 48 56 92 345 1,6
2. Buskowianka 1638 404 496 47 121 320 2,6
3. Galicjanka 2365 1700 6,4 74 362 97 4,9
4. Krynica Minerale 1880 1391 9 56 344 24 6,1
5. Kryniczanka 2891 1818 8,9 69 505 43 7,3
6. Krystynka 3333 470 1659 63 174 950 2,8
7. Muszyna Minerale 2374 1855 5 52 482 47 9,3
8. Muszyna Zdrój 1581 1159 3,6 49 243 66 5,0
9. Muszynianka 1787 1358 12 135 180 65 1,3

10. Piwniczanka 1756 1255 12 92 181 – 2,0
11. Staropolanka 2000 2360 219 10 12 56 3 4,7
12. Wysowianka 1973 1172 199 26 86 398 3,3
13. Zdroje Piwniczna 2100 1579 10 101 216 159 2,1

Wody średniozmineralizowane (od 500 do 1500 mg/dm3)
14. Augustowianka 852 403 170 21 62 150 3,0
15. Buskowianka 786 391 36 32 119 33 3,7
16. Celestynka 1250 560 260 20 80 260 4,0
17. Cisowianka 714 520 <5,0 21 128 10 6,1
18. Jurajska 517 345 8,5 34 67 9,0 2,0
19. Kinga Pienińska 513 336 7,1 13 97 4,5 7,5
20. Mineral Zdrój 972 625 28 15 161 56 10,7
21. Vita 982 706 312 34 184 7,0 5,4
22. Nałęczowianka 624 487 7,4 24 112 13 4,7
23. Ostromecko 600 259 33 13 115 12 8,8
24. Staropolanka 847 625 12 16 146 33 9,1
25. Ustronianka 523 308 27 17 95 6,0 5,6

Wody niskozmineralizowane (od 50 do 500 mg/dm3)
26. Aqua Żywiec 203 123 3,5 4,9 38 5,0 7,8
27. Aqua 268 159 4,4 4,2 52,2 3,8 12,4
28. Bystrzanka 269 153 7,1 7,3 52 3,0 7,1
29. Dobrawa 402 287 5,3 29 55 1,2 1,9
30. Dar Natury 488 332 9,2 15 87 10 5,8
31. Kropla Beskidu 363 237 2,7 19 43 18 2,3
32. Mama i Ja 266 161 7,1 5,8 44 8,2 7,6
33. Nestle Aquarel 497 320 50 16 40 64 2,5
34. Primavera 247 167 3,9 4,9 48 2,5 9,8
35. Rymanów Zdrój 460 300 10 24 75 4,0 3,1
36. Staropolanka Zdrój 292 219 – 12 56 3,1 4,7
37. Złoty Potok 335 214 17 6,1 72 1,2 11,8
38. Żywiec Zdrój Niebieska 256 150 0,1 11 30 17 2,7



Nr 160 A. Salomon, B. Regulska-Ilow

Miedź (Cu), cynk (Zn), lit (Li), stront (Sr) i krzem (Si) występują w wodach 
w niewielkich ilościach. Jednakże ich obecność jest niezmiernie istotna ze względu 
na funkcje biologiczne (20). Spośród butelkowanych wód mineralnych bogatych 
w Si wymienić można: Kryniczankę, Cisowiankę, Nałęczowiankę, a wody źródlane 
szczególnie bogate w ten minerał to woda Arctic oraz Nestle Aquarel (28). Wody 
zawierające znaczne ilości Cu występują w Rymanowie, Kudowie i Szczawnie. 
Krynickie Zubery oraz solanki w Kołobrzegu, Świnoujściu i Wysowej odznaczają 
się znaczną zawartością Li. W wodach Rymanowa, Buska, Krynicy i Żegiestowa 
występują znaczne ilości Zn (25). Oprócz wyżej wymienionych składników mine-
ralnych istotne znaczenie ma również obecność w wodach pierwiastków promienio-
twórczych, na przykład radonu. W wielu badaniach naukowych wykazano, iż małe 
dawki promieniowania jonizującego wywierają korzystny wpływ na organizm czło-
wieka (29, 14). Wody te zaliczane są jednak do wód leczniczych i wykorzystywane 
są w uzdrowiskach: Lądek, Czerniawa, Świeradów, Długopole i Szczawno.

BUTELKOWANE NATURALNE WODY LECZNICZE

Na podstawie badań klinicznych wyodrębnione zostały wody, które ze względu na 
swoje specyfi czne właściwości wykazują działanie lecznicze. Woda zakwalifi kowa-
na do tej grupy spełnia przynajmniej jeden z warunków, wymienionych w tab. IV.

Ta b e l a  IV. Klasyfikacja mineralnych wód leczniczych (4, 24, 31)

Ta b l e  IV. Classification of healing waters (4, 24, 31)

Składnik Minimalna zawartość składnika Rodzaj wody

Fe2+ 10 mg/dm3 Wody żelaziste

F – 2,0 mg/dm3 Wody fluorkowe

J – 1,0 mg/dm3 Wody jodkowe

H2S, HS –, S2 –, S2O3
2 –, HSO3

– 1,0 mg/dm3 Wody siarczkowe

H2SiO3 70 mg/dm3 Wody krzemowe
222Rn 74 Bq Wody radonowe

CO2
250 – 299 mg/dm3

≥ 1000 mg/dm3
Wody kwasowęglowe
Szczawy

Jak wynika z powyższej klasyfi kacji do wód leczniczych zaliczane są również 
wody swoiste, których mineralizacja ogólna nie przekracza 1000 mg/dm3. Zawierają 
one w swoim składzie pierwiastki rzadkie lub promieniotwórcze, bądź odznaczają 
się specyfi cznymi właściwościami np. temperaturą. Wody lecznicze mogą zawierać 
gazy tj. radon, azot, metan, siarkowodór, ditlenek węgla, które wywierają określony 
efekt terapeutyczny (7, 11). Kuracja pitna nazywana w balneologii krenoterapią, jest 
metodą leczniczą stosowaną w uzdrowiskach, wykorzystującą miejscowe walory 
leczniczych wód mineralnych (25). Wywiera ona bezpośrednie działanie miejscowe 
na przewód pokarmowy oraz pośrednio, wpływa na funkcjonowanie całego organi-
zmu (11, 29).



Nr 1 61Wody mineralne, charakterystyka i zastosowanie

Butelkowane wody lecznicze są wykorzystywane w warunkach domowych jako 
składowa terapii zalecanej przez lekarza, bądź jako kontynuacja leczenia sanato-
ryjnego. Skład chemiczny butelkowanych wód leczniczych powinien być zatem 
identyczny z wodami wykorzystywanymi do kuracji pitnych na terenie uzdrowisk 
(30).Wody te ze względu na bardzo dużą zawartość składników mineralnych nie 
powinny być jednak stosowane jako napoje gaszące pragnienie (18). Muszą posia-
dać na etykiecie dokładny skład jonowy, datę przydatności do spożycia oraz nazwę 
producenta. Do celów profi laktyczno-leczniczych powinny być stosowane zgodnie 
z instrukcją umieszczoną na opakowaniu bądź wg zaleceń lekarskich (17).

Obecnie na rynku dostępne są butelkowane wody lecznicze pochodzące z czterech 
uzdrowisk polskich: Krynica Zdrój („Jan”, „Zuber”, „Słotwinka”), Polanica Zdrój 
(„Wielka Pieniawa”), Wysowa Zdrój („Józef”, „Franciszek”, „Henryk”), Szczawno-
Zdrój („Mieszko”, „Dąbrówka”). W tab. V przedstawiono charakterystykę poszcze-
gólnych butelkowanych wód leczniczych dostępnych w sprzedaży.

Wody wydobywane w Krynicy, popularnie nazywane „Zuberami” należą do naj-
bardziej znanych i cenionych wód leczniczych w Polsce. Ze względu na zawartość 
poszczególnych składników można je podzielić na szczawy wodorowęglanowo-
wapniowe, wodorowęglanowo-magnezowe i wodorowęglanowo-sodowe. W wo-
dach tych występują też składniki swoiste między innymi CO2 i Fe2+.. Zubery wy-
korzystywane są w leczeniu choroby wrzodowej żołądka i dwunastnicy, choroby 
refl uksowej, zaburzeń czynnościowych dróg żółciowych i wątroby. Ponieważ wyka-
zują działanie obniżające stężenie glukozy i cholesterolu we krwi mogą mieć zasto-
sowanie we wspomaganiu leczenia cukrzycy oraz miażdżycy (31, 32). Ze względu 
na dużą zawartość sodu, nie powinny być jednak stosowane u osób z nadciśnieniem 
tętniczym. Przestrzeganie zalecanej dziennej dawki wody jest niezmiernie istotne, 
gdyż jej nadmierna ilość może spowodować wystąpienie biegunki. Woda lecznicza 
„Jan” jest silnie hipoosmotyczną szczawą wodorowęglanowo-wapniową polecaną 
w schorzeniach dróg moczowych i nerek. Z kolei „Słotwinka” jest szczawą o szcze-
gólnie dużej zawartości magnezu, wapnia i sodu. Wykazuje korzystne działanie 
w leczeniu przewlekłych schorzeń przewodu pokarmowego oraz sprzyja oczyszcza-
niu organizmu z metali ciężkich (25).

Wody lecznicze pochodzące z Wysowej Zdrój są szczawami wodorowęglano-
wo-chlorkowo-sodowymi. Ten typ szczaw powstaje poprzez przenikanie wód in-
fi ltracyjnych do reliktowych pokładów wód chlorkowo-sodowych i nasycenie ich 
ditlenkiem węgla (8). Mineralizacja tych wód wynosi od ok. 2100 do ponad 14000 
mg składników mineralnych w jednym dm3 wody. Wody „Franciszek” i „Henryk” 
szczególnie polecane są we wspomaganiu leczenia choroby wrzodowej żołądka 
i dwunastnicy, w schorzeniach dróg żółciowych i przemiany materii. Z uwagi na 
znaczącą ilość jodu mogą być stosowane u osób zagrożonych niedoborami tego 
składnika w diecie. Z kolei woda „Józef” wykazuje działanie lecznicze w dolegli-
wościach urologicznych m.in. w stanach zapalnych dróg moczowych, kamicach 
nerkowych i dnie moczanowej (25).

Wielka Pieniawa to szczawa wodorowęglanowo-wapniowa, pochodząca z uzdro-
wiskowej miejscowości Polanica Zdrój. Jako jedyna, polska woda lecznicza została 
wpisana do Rejestru Środków Farmaceutycznych i Materiałów Medycznych. Po-
nadto, posiada Świadectwo Jakości wystawione przez Instytut Leków w Warszawie. 
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Dzięki dużej zawartości Ca woda ta wykazuje działanie neutralizujące kwaśną treść 
żołądkową, dlatego może być stosowana w stanach zapalnych przewodu pokarmo-
wego przebiegających z nadkwasotą. Dzięki zawartości siarczanów wykazuje dzia-
łanie żółciopędne, usprawniając tym samym trawienie i metabolizm tłuszczów. Po-
lecana jest również w początkowych stadiach cukrzycy i kamicy moczowej (25).

Z miejscowości Szczawno-Zdrój pochodzą lecznicze wody „Mieszko” i „Dąbrów-
ka. Pierwsza z nich to szczawa wodorowęglanowo-sodowa, mająca zastosowanie w le-
czeniu nieżytów dróg oddechowych. Ze względu na korzystne działanie w tych scho-
rzeniach woda „Mieszko” wykorzystywana jest także w kuracjach wziewnych. Duża 
zawartość składników alkalizujących wpływa na łagodzenie zaburzeń gastrycznych 
przebiegających z nadmiernym wydzielaniem kwasu solnego. Z kolei woda „Dąbrów-
ka” z powodzeniem stosowana jest w leczeniu schorzeń nerek i dróg moczowych (7).

POTENCJALNIE TOKSYCZNE SKŁADNIKI WÓD LECZNICZYCH

Wody lecznicze stosowane są zarówno w lecznictwie uzdrowiskowym jaki wyko-
rzystywane są do produkcji wód opakowanych. Mimo rygorystycznych wymogów 
stawianych im pod względem bezpieczeństwa wydobycia i rozlewania do opakowań 
jednostkowych, mogą zawierać potencjalnie toksyczne substancje mineralne natu-
ralnego pochodzenia (tab. VI).W polskich wodach leczniczych występują cztery 
pierwiastki, których stężenia uznano za szkodliwe dla zdrowia, są to bar, bor, arsen 
i glin (33). Szkodliwość danego składnika zależy jednak od wielu czynników tj. stę-
żenia substancji potencjalnie toksycznej, czasu trwania kuracji i wielkości spożytej 
dawki, ogólnej mineralizacji wody oraz obecności innych związków chemicznych 
(30). Składnikami naturalnymi również niepożądanymi w kuracji pitnej są związ-
ki humusowe. Nadają one wodzie barwę brunatną i trudno je usunąć w procesie 
fi ltracji. Związki te nie pochodzą z zanieczyszczeń środowiska zewnętrznego i są 
substancjami naturalnie występującymi w wodach podziemnych. Badania Drobik 
i współpr. (30) wykazały, iż w 21 wodach pochodzących z 6 uzdrowisk przekroczo-
ne zostały dopuszczalne ilości baru i boru. W wodach z 10 ujęć w 4 uzdrowiskach 
polskich przekroczone zostało dopuszczalne stężenie arsenu. Ponadnormatywną za-
wartość glinu stwierdzono w 6 ujęciach wód jodkowych pochodzących z dwóch 
uzdrowisk. Przekroczenie dopuszczalnych ilości jest niebezpieczne w kuracjach 
pitnych, gdyż przewód pokarmowy jest drogą najszybszego wchłaniania i metaboli-
zmu tych składników w organizmie człowieka.

Arsen jest związkiem o potencjalnie rakotwórczym działaniu (25, 33). W wodach 
naturalnych występuje głównie w formie nieorganicznej na +3 i +5 stopniu utlenie-
nia. Zawartość arsenu w wodach butelkowanych może być niższa niż w wodach po-
bieranych bezpośrednio ze źródła, ponieważ w wyniku przechowywania dochodzi 
do jego utleniania i wytrącania soli (33).

Dopuszczalna dobowa dawka glinu dla dorosłego człowieka wynosi 60 mg. Pier-
wiastek ten jest w minimalnym stopniu absorbowany z przewodu pokarmowego 
i prawie całkowicie wydalany z organizmu z moczem i kałem. W związku z tym 
nie istnieje ryzyko przekroczenia dopuszczalnych ilości glinu podczas stosowania 
kuracji pitnej (33).
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Ta b e l a  VI. Składniki potencjalnie toksyczne naturalnego pochodzenia występujące w wodach mineralnych oraz 
ich maksymalne poziomy (5)

Ta b l e  VI. Potentially toxic natural ingredients in waters and their maximum safety level of consumption (5)

Lp. Składniki Maksymalne poziomy (mg/dm3)

1 Antymon 0,005

2 Arsen 0,01

3 Bar 1,0

4 Bor 5,0

5 Kadm 0,003

6 Chrom 0,05

7 Miedź 1,0

8 Cyjanki 0,07

9 Fluorki 5,0

10 Ołów 0,01

11 Mangan 0,5

12 Rtęć 0,001

13 Nikiel 0,02

14 Azotany (V) 50,0/10,0*

15 Azotany (III) 0,1

16 Selen 0,01

* Poziom 10,0 (mg/dm3) odnosi się do naturalnych wód mineralnych wydobywanych w Polsce.

Na podstawie analizy dostępnego piśmiennictwa można stwierdzić, iż butelkowa-
ne wody mineralne mogą stanowić istotne źródło minerałów w codziennej diecie. 
Uzupełnianie niedoborów składników takich jak wapń czy magnez, jest możliwe 
poprzez spożywanie wód o wysokiej mineralizacji oraz optymalnej zawartości wy-
żej wymienionych jonów. Ponieważ niektóre składniki zawarte w wodach leczni-
czych, spożywane w nielimitowanych ilościach mogą wywierać negatywne skutki 
zdrowotne, zaleca się aby były stosowane jak środek farmaceutyczny. Zadaniem 
lekarzy oraz dietetyków jest więc zachęcanie pacjentów do sprawdzania zawartości 
składników mineralnych na etykietach, tak aby mogli oni świadomie wybrać wodę 
odpowiednią dla swoich potrzeb.

A.  S a l o m o n,  B.  R e g u l s k a - I l o w

POLISH BOTTLED MINERAL AND HEALING WATER – CHARACTERIZATION 
AND APPLICATION
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