BROMAT. CHEM. TOKSYKOL. — XLIII, 2010, 3, str. 349-353

Renata Markiewicz-Zukowska

STEZENIE MAGNEZU W SUROWICY OSOB STARSZYCH
Z REGIONU PODLASIA

Zaktad Bromatologii Uniwersytetu Medycznego w Bialymstoku
Kierownik: prof. zw. dr hab. n. farm. M.H. Borawska

Stezenie magnezu w surowicy osob starszych (40 préb) oznaczano metodq
atomowej spektrometrii absorpcyjnej z atomizacjq w plomieniu acetylen-powie-
trze. Stezenie magnezu w surowicy krwi wahalto sie w zakresie od 14,19 do 22,88
mg/dm’. Odnotowano obnizone, w odniesieniu do wartosci referencyjnych, ste-
zenie magnezu w surowicy 20% badanych osob starszych, pomimo prawidlowej
podazy z dietq.

Hasta kluczowe: magnez, surowica, atomowa spektrometria absorpcyjna.
Key words: magnesium, serum, atomic absorption spectrometry.

Przeprowadzone wczesniej w Zaktadzie Bromatologii UMB (1, 2) oraz przez in-
nych autoréw (3, 4) oceny diet starszych osob, wskazujq na niedobory biatka, wita-
min i sktadnikéw mineralnych. W podesztym wieku zmniejsza si¢ zdolnos¢ przyswa-
jania sktadnikéw odzywczych m.in. na skutek zaburzen w funkcjonowaniu przewodu
pokarmowego, wystepowania réznych schorzen i przyjmowania lekéw. Obnizona
podaz i uposledzone wchianianie sktadnikéw odzywczych zwigkszaja ryzyko wy-
stapienia niedoboréw magnezu w organizmie, co w konsekwencji moze wiazac si¢
Z postgpowaniem procesOw starzenia oraz sprzyja¢ rozwojowi wielu chordb.

Wobec powyzszych danych, uzasadnionym jest podjecie badan majacych na celu
oznaczenie stgzenia magnezu w surowicy osob starszych w odniesieniu do spozycia
tego makroelementu oznaczanego w catodziennej diecie.

MATERIAL I METODY

Material do badan stanowita surowica krwi pobrana od 40 osob (34 kobiety i 6
mezezyzn) w starszym wieku (powyzej 65 lat); mieszkancéw Domu Opieki Spo-
tecznej w Biatymstoku.

Oznaczenia stezenia magnezu w surowicy krwi przeprowadzono za pomocg ato-
mowej spektrometrii absopcyjnej z atomizacja w ptomieniu acetylen-powietrze na
aparacie Z-5000 z korekcja tta Zeemana (Hitachi) przy dt. fali 285,2 nm z zasto-
sowaniem 1% chlorku lantanu jako odczynnika modyfikujacego. Przeprowadzono
pomiary antropometryczne, tj. masa ciala (kg) i wysokos¢ ciata (cm), na podstawie
ktérych wyliczano wskaznik masy ciata BMI (kg/m®).
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Na prowadzenie oznaczen w materiale biologicznym uzyskano zgode¢ Komisji
Bioetycznej UMB Nr R-1-002/259/2008. Przed pobraniem krwi osoby byty infor-
mowane o celu badan i wyrazity pisemna zgod¢ na udzial w badaniach. Doktadnos¢
uzytej metody oznaczania weryfikowano na certyfikowanym materiale odniesienia
— surowica ludzka (Seronorm). Wyniki opracowano statystycznie za pomoca pro-
gramu komputerowego Statistica v. 6.1.

WYNIKI I ICH OMOWIENIE

Badane osoby byly w wieku 69-98 lat ($rednio 83,1 + 8 lat). Srednia wartos¢
wskaznika BMI wynosita 27,1 + 6 kg/m’, co wskazywato na podwyzszona mase
ciata (tab. I). U ponad potowy (57,5%) badanych oséb wykazano wystepowanie
nadwagi lub otytosci, u 32,5% grupy wartosci BMI miescity si¢ w zakresie normy,
ale u 10% osdéb wartosci tego wskaznika informowaly o niedozywieniu. Nie wy-
kazano korelacji pomigdzy stezeniem magnezu w surowicy, a wiekiem i wartoscia
BMI badanych os6b. Wartos¢ wskaznika masy ciata nie miala istotnego wptywu na
zawarto$¢ magnezu w surowicy badanych oséb (tab. II).

Tabela I. Stezenie magnezu (mg/dm® w surowicy osdb starszych
Table |. Magnesium concentration (mg/dm?®) in blood serum of elderly people

Magnez Wiek BMI
mg/dm? lata kg/m?
Lp. Badani N (mg ) , (lata) (kg/m?)
Srednia = SD
(min — max)
) 19,20 2,6 83,1+ 8 271+ 6
1. | Ogotem 40 1 (1419-2288) (69 - 98) (16,0 - 39,6)
, | Osoby ze stezeniem Mg 52 | ¢ 12706251—iéz1 '898) 83,4+ 8 26,93 + 6
W normie Pyp < 0,09 (69 —98) (16,0 — 36,0)
. 15,68 + 1,0
3 Sgﬁi%jzﬁoﬁﬁie”'em Mg g | (1419-1683) 82,0 £ 6 279+8
: ) Pys < 0,0005 (72 -91) (17,4 - 39,6)
(=17 mg/dm’) Pas < 0,0000001

n - liczebno$¢; SD - odchylenie standardowe; p — poziom istotnosci.

Tabela Il. Stezenie magnezu (mg/dm?®) w zaleznosci od wartosci BMI
Table Il. Magnesium concentration (mg/dm?®) in blood serum depending on BMI

Lp. Wartosé BMI n Odsetek(;;adanych Steit?::g/;nri%nezu
1. | <18,4 (niedozywienie) 4 10,0 19,60 + 3,2

2. 18,5-24,9 (norma) 13 32,5 1917 £ 2,4

3. | 25-29,9 (nadwaga) 8 20,0 18,17 £ 2,9

4. | >30 (otytosc) 15 37,5 19,48 + 2,6

n - liczebno$¢.
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Analiza stgzenia magnezu w surowicy krwi wykazata, ze wahalo si¢ ono w za-
kresie od 14,19 do 22,88 mg/dm’ (tab. I). Podobne zakresy (13,08-28,9 mg/dm*)
otrzymano w populacji dorostych Japonczykdéw (5). Odnoszac uzyskane wartosci
do zakresu ilo$ci referencyjnych: 17-24,3 mg/dm’ (6), wykazano u wiekszosci ba-
danych (80%) prawidlowe poziomy magnezu w surowicy, a u 20% badanych oséb
stezenie magnezu w surowicy byto obnizone. Ilos¢ magnezu w surowicy tych osob
byta istotnie (p < 0,0000001) nizsza w poréwnaniu do 0s6b z prawidtowym pozio-
mem tego pierwiastka. Niedobor magnezu jest niepokojacy, poniewaz wykazano, ze
hypomagnezemia moze predysponowa¢ do rozwoju cukrzycy (7); tym bardziej, ze
u 57,5% badanych os6b wykazano wystgpowanie nadwagi lub otytosci.

Za przyczyny niedoboru magnezu w organizmie uwaza si¢ niewlasciwa diete, ni-
skie wchtanianie tego pierwiastka w przewodzie pokarmowym, stany zapalne jelit,
choroby nerek powodujace nadmierng utratg¢ magnezu z moczem, a takze przewle-
kle biegunki i czgste stosowanie Srodkdéw przeczyszczajacych (8). Ponadto, meta-
bolizm magnezu zmienia si¢, wraz z wiekiem obniza si¢ efektywno$¢ wchianiania
jelitowego i wzrasta wydalanie magnezu z moczem.

Badane osoby spozywaly w Domu Pomocy Spotecznej positki, ktore byly podda-
ne analizie na zawarto$¢ magnezu (2). Oznaczono dzienne spozycie tego sktadnika
i stwierdzono, ze bylo prawidtowe (301,12-314,43 mg/osobg¢/dobe). Diety zawie-
raly magnez w ilosciach pokrywajacych $rednie dzienne zapotrzebowanie (9) osob
starszych.

Wobec tego, obnizony poziom magnezu w surowicy u 8 osob nie wynikat z nie-
dostatecznej jego podazy w diecie. Magnez wchtaniany jest w calym przewodzie
pokarmowym, jednak za miejsce najbardziej efektywnego wchlaniania uwaza sig¢
dystalng czgs¢ jelita czczego i jelito krete. Przyswajanie magnezu z przecigtnej diety
wynosi ok. 30-50% (9). Ilos¢ wchlonigtego pierwiastka zalezy nie tylko od zawar-
tosci w diecie, lecz takze od jej sktadu. Wysoka zawarto$¢ btonnika w diecie obniza
wchlanianie magnezu i jego retencj¢ w organizmie. U ludzi spozywajacych 355
mg magnezu/dzien obserwowano dodatni bilans magnezu w przypadku diety nisko-
btonnikowej (9 g btonnika/dzien), ale ujemny — gdy dieta zawierata duze ilosci (59
g/dzien) btonnika (10). Podobng zaleznos¢ zaobserwowano w grupie mtodych ko-
biet spozywajacych magnez w ilosci 243 do 252 mg/dzien i otrzymujacych mniejsza
(23 g/dzien) i wigksza ilos¢ btonnika pokarmowego (39 g/dzien) w diecie (11). Die-
ty spozywane przez badane w niniejszej pracy osoby zawieraty prawidtowe, w od-
niesieniu do norm (2040 g/dzien), ilosci blonnika pokarmowego; srednio 29,1 + 4
g btonnika (9). Ponadto, ilo$¢ btonnika spozywana przez wszystkich badanych nie
byta zrdznicowana. Bohn i wspotpr. (12) prowadzac badania wsrod 20 osob, ktorym
podawano pieczywo z rozna zawartoscia fitynianéw, wykazali, ze biodostgpnosc¢
magnezu istotnie obniza si¢ wraz ze wzrostem ilosci fityniandw w pieczywie. Wy-
nika¢ to moze z powstawania w jelitach komplekséw fitynianowo-magnezowych
nierozpuszczalnych w pH>6. Fityniany pochodzace z produktéw bogato btonni-
kowych moga obniza¢ jelitowe wchianianie magnezu poprzez wiazanie magnezu
do grup fosforanowych. Zdolnos¢ fosforanéw do wiazania magnezu jest przyczyna
mniejszego wchianiania jelitowego tego pierwiastka u 0sob spozywajacych znaczne
ilosci fosforu z dietg (13).
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Natomiast straty magnezu z moczem moze nasila¢ nadmierne spozywanie al-
koholu. Niemal u wszystkich natogowych alkoholikow obserwowano niedobory
magnezu w organizmie (14). Niektore leki (np. moczopedne, antybiotyki, preparaty
stosowane w leczeniu nowotwordw) zwigkszaja wydalanie tego sktadnika z mo-
czem. Nadmiar biatka, sodu i wapnia w diecie moze by¢ réwniez przyczyna nad-
miernego wydalania magnezu z organizmu (15). Z wywiadéw przeprowadzonych
podczas pobierania probek krwi wynika, ze wszystkie 8 0sob (20% badanych) z za-
nizona zawartoscia magnezu w surowicy przyjmowaty leki moczopgdne, a 2 z nich
dodatkowo srodki przeczyszczajace, co niewatpliwie przyczynito si¢ do utraty tego
pierwiastka. Ponadto, badane osoby spozywaly duze ilosci chlorku sodu: 17,7—
22,1 g/dzien, ktory moze powodowac obnizenie poziomu magnezu w ich surowicy.
Z przeprowadzonych wywiadow wynika, iz dwie spo$rod o$miu o0sob, u ktérych
stwierdzono niski poziom magnezu w surowicy przyznaly, ze lubia stone potrawy
i czgsto dosalajg positki. Wobec tego, spozycie chlorku sodu mogto by¢ u nich
wyzsze niz 22,1 g/dzien.

WNIOSKI

Obnizone stgzenie magnezu w surowicy osob starszych, u czesci os6b badanych
(20%), wystepuje pomimo prawidlowej podazy tego makroelementu w diecie.

R. Markiewicz-Zukowska

MAGNESIUM LEVEL IN SERUM OF ELDERLY PEOPLE
FROM PODLASIE REGION

Summary

Magnesium level in serum of elderly people (40 samples) was estimated by flame atomic absorption
spectrometry. The serum levels of magnesium ranged from 14.19 to 22.88 mg/1. According to the refe-
rence level, magnesium level in serum was decreased in 20% of the examined elderly people despite
proper dietary intake.
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