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W pracy dokonano oceny wplywu nawykéw zywieniowych na zawartos¢é mag-
nezu w surowicy pacjentow z tetniakiem mozgu. Stezenie magnezu oznaczano
metodq atomowej spektrometrii absorpcyjnej technikq plomieniowq. Poziom
magnezu w surowicy pacjentow z tetniakiem mozgu nie roznil sie istotnie od ste-
zenia tego pierwiastka w surowicy osob zdrowych. Analizujqc wplyw nawykow
zywieniowych na zawartos¢ magnezu w surowicy pacjentow z tetniakiem mozgu,
stwierdzono, zZe czeste spozywanie piwa, herbaty, ziemniakoéw, owocéw, napo-
Jjow, ryb, kasz i ryzu podwyzsza, zas czeste spozywanie olejow, pieczywa bialego
i cukru obniza zawartos¢ magnezu w surowicy. Nawyki zywieniowe w 50% wply-
waly na stezenie magnezu w surowicy badanych pacjentow.

Hasta kluczowe: magnez, dieta, tgtniak moézgu, atomowa spektrometria absorp-
cyjna.
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Zaktocenie rownowagi stezen niektorych pierwiastkow w organizmie cztowieka
uwazane jest za jeden z czynnikow zagrozenia chorob uktadu sercowo-naczyniowe-
go. Czynniki predysponujace do rozwoju tetniakow nie sa w petni znane. Do czyn-
nikow patogenetycznych naleza wrodzone wady tkanki mezodermalnej, zmiany
zwyrodnieniowe w btonie sSrodkowej wystepujace z wiekiem, wtdrne w stosunku do
miazdzycy i zaburzen ukrwienia $ciany tetnicy wskutek zmian patologicznych w na-
czyniach odzywczych, hemodynamiczne sity pradu krwi i zmiany napr¢zenia Sciany
tetnicy oraz zmiany zapalne btony srodkowej o réznej etiologii. Tetniak wystgpuje
najczegsciej w brzusznym odcinku aorty i tgtnicach mdézgowych, rzadziej w aorcie
piersiowej, tetnicach biodrowych, tetnicy sledzionowe;j i innych tetnicach (1). Nie-
watpliwie jednym z czynnikéw eliminujacych powstawanie i rozwoj tgtniaka jest
prawidtowa dieta, w tym odpowiednia podaz makroelementow, ktére biora udziat
w prawie wszystkich procesach metabolicznych w charakterze koenzymdw lub sub-
stancji biologicznie czynnych. Mg bierze udziat w syntezie i rozpadzie zwiazkow
wysokoenergetycznych, gléwnie ATP, jest aktywatorem enzymoéw bioracych udziat
w przemianach weglowodanowych i thuszczowych, uczestniczy w syntezie biatek
(2). Wykazano skutecznos¢ dzialania magnezu w profilaktyce i leczeniu chorob
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uktadu sercowo-naczyniowego, nerwic, niektorych nowotwordw i cukrzycy. Zwia-
zane jest to z wlasciwosciami magnezu, ktory obniza stgzenie lipidow we krwi,
rozszerza naczynia krwionosne, zmniejsza wrazliwos$¢ na endogenne katecholaminy
i przeciwdziata w nadkrzepliwosci oraz zmniejsza wrazliwo$¢ migsnia sercowego
na niedotlenienie, wykazuje réwniez dziatanie antyarytmiczne. W badaniach na
zwierzgtach stwierdzono, ze brak magnezu powoduje hipercholesterolemig, hiper-
tréjglicerydemig¢ i rozwdj miazdzycy (3).

Wiasciwosci mechaniczne $ciany tgtnic warunkuja gtéwnie biatka strukturalne —
elastyna i kolagen. Do powstania tetniaka doprowadza przede wszystkim obnizenie
zawartosci elastyny lub defekty jej struktury. Towarzyszg temu zmiany zawartosci
i struktury kolagenu oraz proteoglikanow (4, 5). Sprawno$¢ mechanizmdéw biosyn-
tetyzujacych oraz aktywno$¢ enzymow modyfikujacych potranslacyjnie i degraduja-
cych te biatka zalezy w znacznym stopniu od jonéw magnezu (6). Hipomagnezemia
czesto wystepujaca po krwotoku podpajeczynowkowym zwigzanym z peknigciem
tetniaka przyczynia si¢ w nastgpstwie do niedokrwienia mézgu (7).

Celem pracy byla ocena wpltywu nawykow zywieniowych na zawarto$§¢ magnezu
W surowicy pacjentéw z tetniakiem mozgu.

MATERIAL I METODY

Badaniami objeto 65 pacjentow (24 mezczyzn i 41 kobiet) z tetniakiem mdzgu
w wieku od 16 do 73 lat ($rednia wieku 51,28+11,87), hospitalizowanych w Klinice
Neurochirurgii Uniwersytetu Medycznego w Biatymstoku. Grupg kontrolng stano-
wity 22 osoby zdrowe w wieku 31-58 lat (Srednia wieku 43,9+8,70). Krew pobiera-
no we wczesnej fazie (do 72 godz.) po peknigciu tgtniaka, na czczo do prézniowych
zestawOw typu vacutainer. Na przeprowadzenie badan uzyskano zgod¢ Komisji
Bioetycznej AMB i badanych pacjentow.

Pobrang krew wirowano przez 10 min. z predkoscia 2000 obr./min i surowicg de-
kantowano, a nastgpnie odbiatczano przy pomocy 1 mol/l kwasu azotowego (V), do-
dawano 1% Triton X-100 jako $rodek powierzchniowo czynny i rozcienczano. Stg-
zenie magnezu w surowicy oznaczano metoda atomowej spektrometrii absorpcyjnej
z atomizacja w plomieniu powietrze-acetylen z korekcja tta Zeemana na aparacie
Z-5000 (Hitachi). Podczas oznaczania dodawano 1% chlorek lantanu. Doktadnosé
uzytej metody oznaczania magnezu weryfikowano na certyfikowanym materiale
odniesienia — surowicy ludzkiej, SeroAS 608414. Zaktad Bromatologii UMB od
1999 roku uczestniczy w migdzylaboratoryjnych badaniach w zakresie oznaczania
pierwiastkow organizowanych przez Panstwowy Instytut Higieny i Instytut Chemii
i Techniki Jadrowej w Warszawie.

Z badanymi pacjentami przeprowadzono ankiete dotyczaca trybu zycia, palenia
papierosdw oraz czgstosci spozywania poszczegélnych grup produktow spozyw-
czych wedtug kwestionariusza opracowanego przez Instytut Zywnosci i Zywienia
i Instytut Kardiologii (8) w modyfikacji Borawskiej 1 wspotpr. Kwestionariusz za-
wierat list¢ nastepujacych produktéw spozywczych: pieczywo biate/razowe/stod-
kie, potrawy maczne, kasze, ryz, mleko i napoje mleczne, sery biate, zotte i topione,
migso, drob, podroby, wyroby wedliniarskie, wedliny luksusowe, boczek, smalec
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i stonina, konserwy migsne i rybne, ryby $wieze, jaja, masto, margaryny, oleje,
ziemniaki, warzywa surowe, warzywa gotowane, produkty z nasion straczkowych,
owoce, cukier, dzemy, midd, napoje, piwo, wino, wodka, kawa, herbata. Spozycie
danego produktu 2-3 razy w tygodniu i wigcej uznawano za czgste. Spozywanie
produktu raz w tygodniu i mniej przyjmowano za rzadkie. Wyjatek stanowity ryby,
konserwy rybne i migsne oraz midd, ktérych spozywanie raz w tygodniu i wigcej
uznawano za czeste. Ze wzgledu na nierdéwnomierny rozktad liczebnosci osob spo-
zywajacych dany produkt nie mozna byto uwzglednié¢ spozycia konserw migsnych
1 wina.

Uzyskane wyniki opracowano statystycznie za pomocg programu komputero-
wego Statistica v. 6.1. Do poréwnan migdzy grupami zastosowano test U Manna-
-Whitney’a. Za poziom istotnosci przyje¢to p < 0,05. W analizie nawykow zywienio-
wych zastosowano metod¢ korelacji Spearmana, a w badaniach dotyczacych wpty-
wu czestosci spozycia poszezegdlnych produktéw na zawarto$¢ magnezu w surowi-
cy zastosowano metodg regresji wielokrotnej, krokowej postepujace;.

WYNIKI I ICH OMOWIENIE

Srednia zawarto$¢ magnezu w surowicy krwi u pacjentdw po peknieciu tetniaka
moézgu wynosita 21,26+3,10 mg/1 i nie rdznita si¢ istotnie (p = 0,368) od zawartosci
tego pierwiastka w surowicy krwi osob zdrowych: 20,62+2,06 mg/l. Wyniki przed-
stawiono w tabeli I.

Tabela |. Zawarto§¢ magnezu (Mg) w surowicy pacjentéw z tetniakiem mozgu i w grupie kontrolnej
Table I. The content of magnesium (Mg) in serum of patients with cerebral aneurysm and in the control group

Stezenie Mg w surowicy (mg/l)

L.p. Badana grupa
P orup Srednia min.-max. SD P12

Osoby zdrowe 20,62 | 17,50-2527 | 2,06

n=22
T - - 0,368
5 Eaﬁjggm z tetniakiem mézgu 21,26 11,77-26.84 310

SD - odchylenie standardowe
p — poziom istotnosci

W literaturze jest niewiele doniesien na temat zawarto$ci magnezu w surowicy
u pacjentéw z tetniakiem moézgu. Iskra 1 wspolpr. (9) stwierdzili nizsze stgzenia
magnezu w surowicy w przypadku miazdzycy tetnic i tgtniaka aorty w poréwna-
niu do grupy kontrolnej oraz nizsza zawartos¢ tego pierwiastka w $cianie tgtniczej
w przypadku tetniaka w porownaniu do aorty prawidlowej. Gacko 1 wspotpr. (6)
zaobserwowali istotnie nizsze stg¢zenie magnezu w $cianie tgtniaka w poréwnaniu
do aorty prawidtowej. Nizsza zawarto$¢ magnezu w $cianie tetniaka moze upo-
sledzaé biosynteze elastyny i kolagenu (6). Wykazano, ze dozylne podawanie soli
magnezu w prewencji pdzniejszego niedokrwienia mdézgu jest podobnie efektywne
jak podawanie nimodypiny (10). Nimodypina jest stosowana w zapobieganiu i le-
czeniu zaburzen neurologicznych spowodowanych skurczem naczyn mozgowych
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po krwotoku podpajeczyndéwkowym w nastgpstwie peknigcia tetniaka tetnicy moz-
gowej (11). Jednoczesnie inne randomizowane badania potwierdzily, ze dozylne
podawanie wysokich dawek siarczanu magnezu pacjentom po krwotoku podpaje-
czyndwkowym spowodowanym peknigciem tgtniaka jest bezpieczne (12). Jednak
Collignon 1 wspotpr. (13) nie stwierdzili istotnych réznic w zawarto$ci magnezu
w surowicy pacjentow z krwotokiem podpajeczynowkowym po peknigciu tgtniaka
z symptomami skurczu naczyn mdzgowych i pozniejszego niedokrwienia moz-
gu w poréwnaniu do poziomu magnezu w surowicy u pacjentéw z krwotokiem
podpajeczyndéwkowym, u ktoérych nie wystapity te objawy, ale 31,5% hospitali-
zowanych pacjentow miato hipomagnezemi¢ (poziom Mg w surowicy ponizej 17
mg/l). W niniejszej pracy hipomagnezemig stwierdzono jedynie u 9,3% badanych
pacjentow.

Analizujac wplyw nawykow zywieniowych na zawarto$¢ magnezu w surowicy
pacjentow z tetniakiem mozgu, stwierdzono, ze czeste spozywanie piwa, herbaty,
ziemniakow, owocow, napojow, ryb, kasz i ryzu podwyzszalo, zas czeste spozy-
wanie olejow, pieczywa biatego i cukru obnizalo zawarto$¢ magnezu w surowicy.
Nawyki zywieniowe w 50% wptywaly na st¢zenie magnezu w surowicy badanych
pacjentow. Wiadomo, ze magnez wchtania si¢ z diety w okoto 50%, a produktami
bogatymi w ten pierwiastek sa: kasza gryczana, maka sojowa, kakao, czekolada,
nasiona z roslin straczkowych, szpinak, pieczywo peilnoziarniste, orzechy wtoskie,
figi, banany, warzywa lisciaste, ryz i ryby (14), co jest czesciowo zgodne z wy-
nikami uzyskanymi w niniejszej pracy. Analiza korelacji Spearmana wykazata,
ze pacjenci czgsto spozywajacy pieczywo biate (co istotnie obnizato poziom Mg
W surowicy) nie spozywali pieczywa petnoziarnistego, ktore jest dobrym zrodiem
magnezu. Czgste spozywanie cukru istotnie obnizalo stgzenie Mg w surowicy. Po-
dobna zaleznos$¢ w przypadku czgstego spozywania pieczywa stodkiego stwierdzita

Tabela Il. Analiza regresji wielokrotnej wptywu czgstos$ci spozycia produktow spozywczych na zawarto$¢ magne-
zu w surowicy pacjentéw z tetniakiem mozgu

Table II. A multiple linear regression analysis of the influence of consumption frequency of food products on the
content of magnesium in serum of patients with cerebral aneurysm

Produkt spozywczy (b‘i’;’(jps?;‘fg;‘:jgﬁy) Poziom Smmosei Model R?

piwo 0,708 (0,171) 0,0005*

herbata 0,694 (0,172) 0,0006*

ziemniaki 0,550 (0,148) 0,0013*

owoce 0,269 (0,151) 0,0880

napoje 0,260 (0,149) 0,0946

ryby 0,193 (0,169) 0,2690 050
kasze, ryz 0,156 (0,155) 0,3258

oleje -0,496 (0,156) 0,0046*

pieczywo biafe -0,369 (0,175) 0,0469*

cukier -0,267 (0,139) 0,0684

* réznica istotna statystycznie
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Borawska i wspotpr. (15) w surowicy pacjentéw z nowotworami krtani. Wiadomo,
ze jedna z przyczyn ujemnego bilansu magnezu w ustroju jest cukrzyca oraz spozy-
wanie produktoéw bogatych w cukier (14). Wyniki wptywu nawykéw zywieniowych
na zawarto$¢ magnezu w surowicy pacjentow z tetniakiem mozgu przedstawiono
w tabeli II. Nie stwierdzono wptywu palenia papierosdw na poziom magnezu w su-
rowicy badanych pacjentow.

WNIOSKI

1. U pacjentow po peknigciu tetniaka mdzgu nie ma istotnych zmian zawartosci
magnezu w surowicy w porownaniu do oséb zdrowych.

2. Nawyki zywieniowe majg istotny — 50% wplyw; czgste spozywanie: piwa,
herbaty, ziemniakow, owocow, napojow, ryb, kasz i ryzu — dodatni; olejow, pieczy-
wa biatego i cukru — ujemny na st¢zenie magnezu w SUrOWIcCYy.

K. Socha, M.H. Borawska, Z. Mariak, J. Kochanowicz, J. Soroczynska

DIET AND THE CONTENT OF MAGNESIUM IN SERUM
OF PATIENTS WITH CEREBRAL ANEURYSM

Summary

The aim of this study was to estimate the influence of dietary habits on the content of magnesium in
serum of patients with cerebral aneurysm (n = 65). The level of magnesium was determined by flame
atomic absorption spectrometry with Zeeman background correction (Hitachi, Japan). The level of mag-
nesium was determined in deproteinated serum. The mean level of magnesium in serum of patients with
cerebral aneurysm was 21.265+3.101 mg/L and the mean level of magnesium in serum of healthy people
was 20.623+2.056 mg/L. We did not observe significant differences in levels of Mg between examined
groups. The consumption of beer, tea, potatoes, fruit, beverages, fish, grits, rice, oil, white bread and sugar
had influence on the concentration of magnesium in serum of patients with cerebral aneurysm.
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