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Survey research on lead and cadmium contents and assessment of magnesium 
supplementation effects on a group of young females 9-20 years of age

Summary

Introduction. Both lead and cadmium present one of the greatest threats to life on earth. Toxic poisoning with lead and cadmium of 
present-day population of children and youth is becoming a social and medical problem. 
Aim. This research has two objectives: establishing the levels of concentrations of lead and cadmium in a group of young girls at the 
age of development and sexual maturation, and clinical assessment of magnesium supplementation effects on decreasing of the content 
of lead and cadmium.
Material and methods. Research was conducted on a group of 16 girls aged 9-20 years. Over a 6 month period they were given mag-
nesium supplementation in a form of dissolved magnesium pidolate in sachets of 140 mg, twice a day.
The level of toxicity was assessed on the basis of laboratory tests on hair lead and cadmium contents before and after magnesium 
supplementation.
Results. In all tested girls the presence of lead and cadmium was observed. Half-year supplementation with magnesium caused a decrease 
of lead level concentration in ten girls (p < 0.15) and the decrease of cadmium concentration level in all tested girls (p < 0.0029).
Conclusions. Supplementation with magnesium plays a significant role in prevention and treatment of disturbances caused by lead 
and cadmium toxins.
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Wstęp 

Nie było w historii ludzkości takiego okresu, żeby za 
życia jednego pokolenia nastąpił tak gwałtowny rozwój 
technologiczny. Skutkuje to zwiększaniem się neurotok-

syn w organizmach ludzkich. Dzieci mogą być narażone 
na ołów i  kadm nawet przez zawierające je zabawki 
i farbki szkolne.

Zatoksycznienie ołowiem może przez długi czas 
nie generować zauważalnych objawów klinicznych. 
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mu w  tkankach, zmniejszając poziom zatoksycznienia 
całego organizmu.

Niestety, współczesna polska pediatria nie wypraco-
wała dotąd algorytmów uwzględniających zatoksycznie-
nie ołowiem i kadmem jako czynnik sprawczy szerokiej 
patologii. Brakuje autoryzowanych laboratoriów do dia-
gnostyki zawartości pierwiastków ciężkich w  organi-
zmach ludzkich.

Doniesienia na ten temat, publikowane od szeregu lat 
w bogatym piśmiennictwie, nie znajdują przełożenia na 
działanie praktyczne pediatrów, neurologów i psychia-
trów dziecięcych oraz lekarzy rodzinnych.

Cel pracy

Przedstawiona praca obejmuje dwa cele: diagno-
styczną ocenę zawartości ołowiu i kadmu w organizmach 
grupy dziewcząt w wieku pokwitania oraz ewentualne 
zbadanie wyników sześciomiesięcznej suplementacji 
magnezem.

Metoda badań 

Jako materiał diagnostyczny do analizy zawartości 
ołowiu i kadmu w organizmach dziewcząt przyjęto tkan-
kę włosów głowy. Badania te wykonało specjalistyczne 
laboratorium. 

Przez sześć miesięcy podawano obserwowanej gru-
pie preparat magnezowy w  formie rozpuszczalnego 
pidolanu magnezu w saszetkach w dawce 140 mg, dwa 
razy dziennie. Zatoksycznienie oceniano na podstawie 
wyników analiz laboratoryjnych dwukrotnie, przed su-
plementacją i po niej.

Wyniki 

Badania oceny zawartości dwóch pierwiastków tok-
sycznych, tj. ołowiu i kadmu, przeprowadzono sondażo-
wo na pilotażowej grupie 16 dziewcząt w wieku od 9 do 
20 lat (średnia arytmetyczna i mediana wieku równe 14 
lat, odchylenie standardowe – 3 lata). Mała statystycznie 
grupa (n = 16) umożliwiła zebranie wyników badań labo-
ratoryjnych każdej pacjentki w tabeli 1 (wyniki zawartości 
ołowiu przed półroczną suplementacją magnezem i po 
niej), w tabeli 2 (odpowiednio wyniki zawartości kadmu 
przed i po półrocznej suplementacji magnezem ) oraz 
na wykresach (ryc.1 dla ołowiu, ryc. 2 dla kadmu). La-
boratorium podało wyniki zawartości ołowiu i  kadmu 
w jednostkach [mcg g-1 s.m.wł.] (s.m.wł. – suchej masy 
włosa).

Jak widać w tabelach 1 i 2, u wszystkich badanych 
potwierdzono obecność zarówno ołowiu, jak i  kadmu. 
U pacjentki 16-letniej zawartość ołowiu drastycznie od-
stawała od pozostałych badanych. Także zawartość 
kadmu u  tej samej pacjentki była najwyższa. Ponad 
połowa badanych miała zawartości ołowiu powyżej 0,5 
[mcg g-1 s.m.wł.], a najniższa zawartość ołowiu przed su-
plementacją magnezem wynosiła 0,23 [mcg g-1 s.m.wł.]. 
Tylko u  trzech badanych poziom kadmu określono na 
najniższym poziomie (0,01 [mcg g-1 s.m.wł.]). 

Dla zróżnicowania efektów suplementacji magnezem, 
liczonych różnicą zawartości badanej toksyny przed 

Rutynowe badania zwykle nie ujawniają patologii. 
Ten fakt staje się szczególnie istotny w odniesieniu do 
dziewcząt zbliżających się wiekowo do okresu prokre-
acji i macierzyństwa.

Niniejsza praca jest kontynuacją badań Ośrodka Tera-
pii Zaburzeń Psychosomatycznych (OTZP) przy Szpitalu 
Dziecięcym im. prof. dr. Jana Bogdanowicza w Warsza-
wie. Już w  latach 80. XX wieku OTZP udokumentował 
koincydencję zaburzeń neuropsychologicznych u dzieci 
i młodzieży z obecnością ołowiu i niedoborami magne-
zu. Prace te były prezentowane m.in. na 17th Europe-
an Conference on Psychosomatic Research w 1988 r. 
w  Marburgu (1), na zorganizowanej przez Ośrodek 
Terapii Zaburzeń Psychosomatycznych konferencji Vth 
Conference of Polish Society for Psychosomatic Medici-
ne w Kołobrzegu w 1989 roku oraz na 4th International 
Conference on Heath and Disease: Effects of Essentials 
and Toxic Trace Elements w New Delhi 1993 roku (2).

Projekt i  cel obecnych sondażowych badań oceny 
zawartości ołowiu i  kadmu oraz obserwacji wyników 
suplementowania magnezem grupy dziewcząt w okresie 
dojrzewania zaanonsowano w  2011 r. na XIII Zjeździe 
Polskiego Towarzystwa Magnezologicznego im. prof. 
Juliana Aleksandrowicza w Szczecinie (3).

Od lat siedemdziesiątych XX wieku ukazało się wiele 
prac o  szkodliwym wpływie ołowiu i  kadmu na orga-
nizmy ludzkie (4-14). W  pierwszej dekadzie XXI wieku 
w  wielu krajach kojarzenie procesów zachowań be-
hawioralnych z  zatoksycznieniem metalami ciężkimi, 
zwłaszcza ołowiem i  kadmem, stało się faktem (9-14, 
20-23). Przeprowadzono szereg badań potwierdzających 
występowanie niedoborów wybranych biopierwiastków, 
w  tym magnezu, u  dzieci z  nadpobudliwością (15-19, 
25). Opisano wpływ suplementacji magnezem na dzieci 
z ADHD (17, 25). Zaobserwowano, że neurotoksyczne 
działanie ołowiu w każdej dawce powoduje destrukcję 
funkcji synaptycznych (20). W E gipcie opublikowano 
badania autystycznych dzieci ze zdiagnozowanymi, wyż-
szymi od średnich poziomami metali ciężkich i niskimi 
poziomami magnezu (21-22). Potwierdzono klinicznie 
zależne od zatoksycznienia zaburzenia wzrostu dzieci 
na Sardynii (23). 

Udowodniono, że ekspozycja na ołów i kadm prowa-
dzi do zaburzeń metabolizmu magnezu (9, 13, 24). Wy-
kryto i udokumentowano antagonizm pomiędzy kadmem 
a magnezem (24, 28-29, 36-38) i ołowiem a magnezem 
(28-29, 36-38).

Rolę magnezu w regulacji podstawowych procesów 
życiowych opisano w  wielu fundamentalnych pracach 
(26-35), poświęcono temu pierwiastkowi wiele konferencji 
naukowych, a w 1971 r. utworzono Międzynarodowe To-
warzystwo dla Rozwoju Badań nad Magnezem (Société 
internationale pour le Développement des Recherches 
sur le Magnésium) (30-31), który wydaje kwartalnik 
„Magnesium Research”. W P olsce powstało Polskie 
Towarzystwo Magnezologiczne. 

Przedstawione poniżej badania Ośrodka Terapii Zabu-
rzeń Psychosomatycznych wykazały, że suplementacja 
magnezem może przeciwdziałać kumulacji ołowiu i kad-
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Tabela 1.  Zawartość ołowiu przed suplementacją i po suplementacji magnezem u badanych dziewcząt. 

Lp. Wiek
Zawartość Pb 

przed suplementacją Mg
[mcg g-1  s.m.wł.]

Zawartość Pb 
po suplementacji Mg

[mcg g-1 s.m.wł.]

Δ Pb[mcg g-1  s.m.wł.]
 = Pb (przed) - Pb (po) 

suplementacji Mg  

1. 9 1,24 0,69 ↓

2. 9 0,23 0,33 ↑

3. 11 2,14 0,18 ↓

4. 11 0,76 0,11 ↓

5. 12 0,45 0,47 ↔

6. 13 0,43 0,24 ↓

7. 14 0,47 0,43 ↓

8. 14 0,59 0,99 ↑

9. 15 0,44 0,14 ↓

10. 16 5,21 0,50 ↓↓

11. 16 2,37 0,38 ↓↓

12. 16 0,85 0,79 ↓

13. 16 0,76 0,62 ↓

14. 16 0,24 0,26 ↔

15. 18 0,49 0,72 ↑

16. 20 1,22 2,11 ↑

Tabela 2. Zawartość kadmu przed suplementacją i po suplementacji magnezem u badanych dziewcząt.

Lp.
Wiek 
[lata]

Zawartość Cd przed 
suplementacją Mg
[mcg g-1 s.m.wł.]

Zawartość Cd po 
suplementacji Mg
[mcg g-1 s.m.wł.]

Δ Cd[mcg g-1  s.m.wł.]
= Cd (przed) - Cd (po) 

suplementacji Mg  

1. 9 0,03 0,02 ↓

2. 9 0,01 0,01 ↔

3. 11 0,05 0,01 ↓

4. 11 0,03 0,01 ↓

5. 12 0,02 0,02 ↔

6. 13 0,02 0,01 ↓

7. 14 0,05 0,01 ↓

8. 14 0,07 0,02 ↓

9. 15 0,01 0,01 ↔

10. 16 0,10 0,02 ↓

11. 16 0,05 0,01 ↓

12. 16 0,02 0,02 ↔

13. 16 0,03 0,01 ↓

14. 16 0,01 0,01 ↔

15. 18 0,02 0,01 ↓

16. 20 0,04 0,03 ↓
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Test T Studenta dla zmiennych powiązanych do ba-
dania różnic pomiędzy średnimi zawartościami ołowiu 
w badanej grupie przed suplementacją i po półrocznej 
suplementacji magnezem podają prawdopodobieństwo 
p = 0,11619 dla wszystkich danych surowych (df = 15), 
a  po odrzuceniu ekstremalnej danej – p = 0,183911 
(df = 14). 

Test T Studenta dla zmiennych powiązanych do ba-
dania różnic pomiędzy średnimi zawartościami kadmu 
przed suplementacją i  po suplementacji magnezem 
wskazują na istotne obniżenie zawartości kadmu w wyni-
ku suplementacji magnezem (p = 0,0029 dla df = 15).

Dyskusja

Badania populacyjne zawartości ołowiu i kadmu na 
zdrowych (bez objawów klinicznych) polskich dzieciach 
i młodzieży przeprowadzone w latach 1991-2006 ujaw-
niły, że wykrywano u nich ołów i kadm (36-37) oraz że 
wyższym poziomom tych toksyn często towarzyszyły 
niedobory magnezu (38). 

Niniejsze badania sondażowe przeprowadzone na prze-
łomie lat 2010-2011 wykazały znaczne zatoksycznienie  

suplementacją i po suplementacji (Δ Pb i Δ Cd), wpro-
wadzono do tabel 1 i 2 oznaczenia strzałkami: ↓↓ (duży 
spadek), ↓ (spadek), ↑ (wzrost), ↔ (brak efektu). Półrocz-
na suplementacja magnezem spowodowała obniżenie 
zawartości ołowiu u  10 badanych, w  tym największe 
spadki odnotowano u dwóch dziewcząt najbardziej za-
toksycznionych ołowiem, u dwóch nie zaobserwowano 
zmian, zaś u czterech laboratorium wskazało na wzrost 
zawartości ołowiu (stanowi to wskazanie do głębszej 
diagnostyki przyczyn). Suplementacja magnezem spo-
wodowała obniżenie zawartości kadmu (lub brak zmiany) 
u  wszystkich badanych. W  celu uogólnienia wyników 
badań przeprowadzono analizy porównawcze pomiędzy 
dwoma grupami: przed suplementacją magnezem i po 
suplementacji magnezem. W  tabeli 3 przedstawiono 
parametry grupowe (średnie arytmetyczne, mediany 
i zakresy zawartości) obydwu pierwiastków przed suple-
mentacją i po suplementacji magnezem.

Wszystkie parametry pozycyjne opisujące grupę ba-
danych po suplementacji magnezem uległy obniżeniu. 
Na ryc. 3 i 4 przedstawiono średnie zawartości ołowiu 
i kadmu przed i po suplementacji magnezem. 

Ryc. 1.  Porównanie zawartości ołowiu przed suplementacją i 
po suplementacji magnezem u badanych dziewcząt.

Ryc. 2.  Porównanie zawartości kadmu  przed suplementacją i 
po suplementacji magnezem u badanych dziewcząt.

Tabela 3. Statystyka zawartości Pb i Cd przed suplementacją i po suplementacji magnezem u badanych dziewcząt.

Liczba
Średnia 

arytmetyczna
Mediana Minimum Maksimum

Q1 
(dolny 

kwartyl)

Q3
(górny 

kwartyl)

Pb przed suplementacją Mg
[mcg g-1 s.m.wł.]

16 1,12 0,68 0,23 5,21 0,45 1,22

Pb po suplementacji Mg
[mcg g-1  s.m.wł.]  

16 0,56 0,45 0,11 2,11 0,25 0,71

Cd przed suplementacją Mg
[mcg g-1  s.m.wł.]  

16 0,035 0,03 0,01 0,10 0,02 0,05

Cd po suplementacji Mg
[mcg g-1  s.m.wł.]  

16 0,014 0,01 0,01 0,03 0,02 0,02
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Ryc. 3. Porównanie zawartości ołowiu w grupach dziewcząt przed 
suplementacją magnezem i po suplementacji magnezem.

Ryc. 4. Porównanie zawartości kadmu w grupach dziewcząt przed 
suplementacją magnezem i po suplementacji magnezem.

wszystkich poddanych badaniu dziewcząt. Zażywanie 
magnezu spowodowało obniżenie kadmu u wszystkich 
badanych i ołowiu u większości. Dziewczęta, u których 
zastosowana terapia magnezem nie spowodowała tych 
efektów, skierowano do dalszej diagnostyki.

Wielu współczesnych autorów zaczyna zauważać, 
że dla dzieci i młodzieży każdy poziom ołowiu jest nie-
bezpieczny (7-11, 21-23, 39). Laboratoria niestety ciągle 
przyjmują pewne „dopuszczalne” normy dla zawartości 
ołowiu i kadmu (39-40).

Zawarte w tej pracy wyniki badań stanowią istotną infor-
mację dla lekarzy pediatrów, pedagogów i psychologów 
szkolnych, neurologów i psychiatrów dziecięcych oraz le-
karzy rodzinnych, a także ginekologów prowadzących cią-
że oraz osób odpowiedzialnych za zdrowie publiczne.

Wnioski

1.	 Przeprowadzone badania diagnostyczne wskazują na 
to, że wszystkie badane dziewczęta były zatoksycznio-
ne ołowiem, niektóre w bardzo wysokim stopniu.

2.	 W  organizmach wszystkich badanych wykryto 
kadm.

3.	 Suplementacja magnezem spowodowała znaczne ob-
niżenie zawartości ołowiu u większości badanych.

4.	 Suplementacja magnezem obniżyła poziom kadmu 
u wszystkich badanych.

5.	 Suplementacja magnezem odgrywa istotną rolę 
w  prewencji i  leczeniu zaburzeń spowodowanych 
zatoksycznieniem ołowiem i kadmem.
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