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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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WSTEP syn w organizmach ludzkich. Dzieci moga by¢ narazone
na otow i kadm nawet przez zawierajgce je zabawki

Nie byto w historii ludzko$ci takiego okresu, zeby za | i farbki szkolne.
zycia jednego pokolenia nastgpit tak gwattowny rozwdj Zatoksycznienie otowiem moze przez dtugi czas
technologiczny. Skutkuje to zwiekszaniem sie neurotok- | nie generowa¢ zauwazalnych objawoéw klinicznych.
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Rutynowe badania zwykle nie ujawniaja patologii.
Ten fakt staje sie szczegolnie istotny w odniesieniu do
dziewczat zblizajacych sie wiekowo do okresu prokre-
acji i macierzynstwa.

Niniejsza praca jest kontynuacjg badan Osrodka Tera-
pii Zaburzen Psychosomatycznych (OTZP) przy Szpitalu
Dziecigcym im. prof. dr. Jana Bogdanowicza w Warsza-
wie. Juz w latach 80. XX wieku OTZP udokumentowat
koincydencje zaburzen neuropsychologicznych u dzieci
i mtodziezy z obecnoscig otowiu i niedoborami magne-
zu. Prace te byly prezentowane m.in. na 17th Europe-
an Conference on Psychosomatic Research w 1988 r.
w Marburgu (1), na zorganizowanej przez Os$rodek
Terapii Zaburzen Psychosomatycznych konferencji Vth
Conference of Polish Society for Psychosomatic Medici-
ne w Kotobrzegu 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 sondazowych badan oceny
zawarto$ci ofowiu i kadmu oraz obserwacji wynikow
suplementowania magnezem grupy dziewczgt w okresie
dojrzewania zaanonsowano w 2011 r. na Xlll Zjezdzie
Polskiego Towarzystwa Magnezologicznego im. prof.
Juliana Aleksandrowicza w Szczecinie (3).

Od lat siedemdziesiatych XX wieku ukazato sie wiele
prac o szkodliwym wptywie otowiu i kadmu na orga-
nizmy ludzkie (4-14). W pierwszej dekadzie XXI wieku
w wielu krajach kojarzenie proceséw zachowan be-
hawioralnych z zatoksycznieniem metalami ciezkimi,
zwlaszcza ofowiem i kadmem, stato sie faktem (9-14,
20-23). Przeprowadzono szereg badan potwierdzajacych
wystepowanie niedoboréw wybranych biopierwiastkéw,
w tym magnezu, u dzieci z nadpobudliwoscig (15-19,
25). Opisano wptyw suplementacji magnezem na dzieci
z ADHD (17, 25). Zaobserwowano, ze neurotoksyczne
dziatanie otowiu w kazdej dawce powoduje destrukcje
funkcji synaptycznych (20). W Egipcie opublikowano
badania autystycznych dzieci ze zdiagnozowanymi, wyz-
szymi od $rednich poziomami metali ciezkich i niskimi
poziomami magnezu (21-22). Potwierdzono klinicznie
zalezne od zatoksycznienia zaburzenia wzrostu dzieci
na Sardynii (23).

Udowodniono, ze ekspozycja na otdéw i kadm prowa-
dzi do zaburzeh metabolizmu magnezu (9, 13, 24). Wy-
kryto i udokumentowano antagonizm pomiedzy kadmem
a magnezem (24, 28-29, 36-38) i olowiem a magnezem
(28-29, 36-38).

Role magnezu w regulacji podstawowych proceséw
zyciowych opisano w wielu fundamentalnych pracach
(26-35), poswiecono temu pierwiastkowi wiele konferenciji
naukowych, aw 1971 r. utworzono Miedzynarodowe To-
warzystwo dla Rozwoju Badan nad Magnezem (Société
internationale pour le Développement des Recherches
sur le Magnésium) (30-31), ktéry wydaje kwartalnik
-Magnesium Research”. W Polsce powstato Polskie
Towarzystwo Magnezologiczne.

Przedstawione ponizej badania O$rodka Terapii Zabu-
rzen Psychosomatycznych wykazaty, ze suplementacja
magnezem moze przeciwdziata¢ kumulacji ofowiu i kad-

mu w tkankach, zmniejszajgc poziom zatoksycznienia
catego organizmu.

Niestety, wspodtczesna polska pediatria nie wypraco-
wata dotad algorytméw uwzgledniajacych zatoksycznie-
nie otowiem i kadmem jako czynnik sprawczy szerokiej
patologii. Brakuje autoryzowanych laboratoriéw do dia-
gnostyki zawarto$ci pierwiastkéw ciezkich w organi-
zmach ludzkich.

Doniesienia na ten temat, publikowane od szeregu lat
w bogatym pi$miennictwie, nie znajdujg przetozenia na
dziatanie praktyczne pediatrow, neurologéw i psychia-
tréw dzieciecych oraz lekarzy rodzinnych.

CEL PRACY

Przedstawiona praca obejmuje dwa cele: diagno-
styczng ocene zawartos$ci otowiu i kadmu w organizmach
grupy dziewczat w wieku pokwitania oraz ewentualne
zbadanie wynikdéw szesciomiesiecznej suplementacji
magnezem.

METODA BADAN

Jako materiat diagnostyczny do analizy zawartosci
otowiu i kadmu w organizmach dziewczgt przyjeto tkan-
ke wlosow gtowy. Badania te wykonato specjalistyczne
laboratorium.

Przez sze$¢ miesiecy podawano obserwowanej gru-
pie preparat magnezowy w formie rozpuszczalnego
pidolanu magnezu w saszetkach w dawce 140 mg, dwa
razy dziennie. Zatoksycznienie oceniano na podstawie
wynikéw analiz laboratoryjnych dwukrotnie, przed su-
plementacja i po niej.

WYNIKI

Badania oceny zawarto$ci dwdch pierwiastkow tok-
sycznych, tj. otowiu i kadmu, przeprowadzono sondazo-
wo na pilotazowej grupie 16 dziewczat w wieku od 9 do
20 lat ($rednia arytmetyczna i mediana wieku réwne 14
lat, odchylenie standardowe — 3 lata). Mata statystycznie
grupa (n = 16) umozliwita zebranie wynikéw badan labo-
ratoryjnych kazdej pacjentki w tabeli 1 (wyniki zawartosci
otowiu przed potroczng suplementacjg magnezem i po
niej), w tabeli 2 (odpowiednio wyniki zawartosci kadmu
przed i po poétrocznej suplementacji magnezem ) oraz
na wykresach (ryc.1 dla otowiu, ryc. 2 dla kadmu). La-
boratorium podato wyniki zawartosci otowiu i kadmu
w jednostkach [mcg g's.m.wt.] (s.m.wt. — suchej masy
wiosa).

Jak wida¢ w tabelach 1 i 2, u wszystkich badanych
potwierdzono obecno$¢ zarowno otowiu, jak i kadmu.
U pacjentki 16-letniej zawarto$¢ otowiu drastycznie od-
stawata od pozostatych badanych. Takze zawarto$¢
kadmu u tej samej pacjentki byta najwyzsza. Ponad
potowa badanych miata zawarto$ci otowiu powyzej 0,5
[mcg g's.m.wt.], a najnizsza zawartos¢ otowiu przed su-
plementacjg magnezem wynosita 0,23 [mcg g's.m.wt.].
Tylko u trzech badanych poziom kadmu okreslono na
najnizszym poziomie (0,01 [mcg g s.m.wt.]).

Dla zréznicowania efektéw suplementaciji magnezem,
liczonych réznica zawartosci badanej toksyny przed
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Tabela 1. Zawarto$¢ otowiu przed suplementacja i po suplementacji magnezem u badanych dziewczat.

Zawartos¢ Pb Zawartos¢ Pb A Pb[mcg g s.m.wi.]
Lp. Wiek przed suplementacja Mg po suplementaciji Mg = Pb (przed) - Pb (po)
[mcg g' s.m.wi.] [mecg g' s.m.wit.] suplementacji Mg
1 9 1,24 0,69 \:
2 9 0,23 0,33 T
3. 11 2,14 0,18 d
4. 11 0,76 0,11 d
5. 12 0,45 0,47 >
6. 13 0,43 0,24 |2
7. 14 0,47 0,43 |2
8. 14 0,59 0,99 T
9. 15 0,44 0,14 |
10. 16 5,21 0,50 W
11. 16 2,37 0,38 A
12. 16 0,85 0,79 d
13. 16 0,76 0,62 d
14. 16 0,24 0,26 >
15. 18 0,49 0,72 T
16. 20 1,22 2,11 )

Tabela 2. Zawarto$¢ kadmu przed suplementacjg i po suplementacji magnezem u badanych dziewczat.

- Zawartos¢ Cd przed Zawartos¢ Cd po A Cd[mcg g s.m.wi.]
Lp. Wiek suplementacja Mg suplementacji Mg = Cd (przed) - Cd (po)
[lata] [mecg g s.m.wt.] [mecg g s.m.wit.] suplementacji Mg
1. 9 0,03 0,02 d
2. 9 0,01 0,01 >
3. 11 0,05 0,01 d
4. 11 0,03 0,01 |
5. 12 0,02 0,02 >
6. 13 0,02 0,01 d
7. 14 0,05 0,01 2
8. 14 0,07 0,02 d
9. 15 0,01 0,01 >
10. 16 0,10 0,02 l
1. 16 0,05 0,01 2
12. 16 0,02 0,02 >
13. 16 0,03 0,01 4
14. 16 0,01 0,01 L
15. 18 0,02 0,01 \
16. 20 0,04 0,03 2
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Ryc. 1. Poréwnanie zawarto$ci ofowiu przed suplementacijg i
po suplementacji magnezem u badanych dziewczat.

suplementacjg i po suplementacji (A Pb i A Cd), wpro-
wadzono do tabel 1 i 2 oznaczenia strzatkami: 1 (duzy
spadek), | (spadek), T (wzrost), <> (brak efektu). Pétrocz-
na suplementacja magnezem spowodowata obnizenie
zawartosci ofowiu u 10 badanych, w tym najwieksze
spadki odnotowano u dwdéch dziewczat najbardziej za-
toksycznionych otowiem, u dwoch nie zaobserwowano
zmian, zas u czterech laboratorium wskazato na wzrost
zawarto$ci otowiu (stanowi to wskazanie do gtebszej
diagnostyki przyczyn). Suplementacja magnezem spo-
wodowata obnizenie zawarto$ci kadmu (lub brak zmiany)
u wszystkich badanych. W celu uogdlnienia wynikow
badan przeprowadzono analizy poréwnawcze pomiedzy
dwoma grupami: przed suplementacja magnezem i po
suplementacji magnezem. W tabeli 3 przedstawiono
parametry grupowe ($rednie arytmetyczne, mediany
i zakresy zawartosci) obydwu pierwiastkéw przed suple-
mentacjg i po suplementacji magnezem.

Wszystkie parametry pozycyjne opisujace grupe ba-
danych po suplementacji magnezem ulegty obnizeniu.
Na ryc. 3 i 4 przedstawiono $rednie zawartosci ofowiu
i kadmu przed i po suplementacji magnezem.

Ryc. 2. Poréwnanie zawarto$ci kadmu przed suplementacjq i
po suplementacji magnezem u badanych dziewczat.

Test T Studenta dla zmiennych powigzanych do ba-
dania réznic pomiedzy srednimi zawarto$ciami otowiu
w badanej grupie przed suplementacjg i po pétrocznej
suplementacji magnezem podajg prawdopodobienstwo
p = 0,11619 dla wszystkich danych surowych (df = 15),
a po odrzuceniu ekstremalnej danej — p = 0,183911
(df = 14).

Test T Studenta dla zmiennych powigzanych do ba-
dania réznic pomiedzy $rednimi zawarto$ciami kadmu
przed suplementacjg i po suplementacji magnezem
wskazujg na istotne obnizenie zawartos$ci kadmu w wyni-
ku suplementacji magnezem (p = 0,0029 dla df = 15).

DYSKUSJA

Badania populacyjne zawarto$ci otowiu i kadmu na
zdrowych (bez objawdw klinicznych) polskich dzieciach
i mtodziezy przeprowadzone w latach 1991-2006 ujaw-
nity, ze wykrywano u nich otéw i kadm (36-37) oraz ze
wyzszym poziomom tych toksyn czesto towarzyszyty
niedobory magnezu (38).

Niniejsze badania sondazowe przeprowadzone na prze-
tomie lat 2010-2011 wykazaty znaczne zatoksycznienie

Tabela 3. Statystyka zawartosci Pb i Cd przed suplementacja i po suplementacji magnezem u badanych dziewczat.

Srednia Qi Q3
Liczba arytmetyczna Mediana | Minimum | Maksimum (dolny (gorny
y kwartyl) kwartyl)
Pb przed suplementacja Mg 16 1,12 0,68 0,23 5,21 0,45 1,22
[mecg g s.m.wi.] ’ ’ ’ ’ ’ ’
Pb po suplementacji Mg 16 0,56 0,45 0,11 2,11 0,25 0,71
[mcg g’ s.m.wit.]
Cd przed suplementacja Mg | 4 0,035 0,03 0,01 0,10 0,02 0,05
[mcg g’ s.m.wit.] ’ ’ ’ ’ ’ ’
Cd po suplementacji Mg 16 0,014 0,01 0,01 0,03 0,02 0,02
[mcg g’ s.m.wit]
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Ryc. 3. Poréwnanie zawartosci ofowiu w grupach dziewczat przed
suplementacjg magnezem i po suplementacji magnezem.

wszystkich poddanych badaniu dziewczat. Zazywanie
magnezu spowodowato obnizenie kadmu u wszystkich
badanych i otowiu u wigkszos$ci. Dziewczeta, u ktorych
zastosowana terapia magnezem nie spowodowata tych
efektéw, skierowano do dalszej diagnostyki.

Wielu wspotczesnych autoréw zaczyna zauwazag,
ze dla dzieci i mtodziezy kazdy poziom otowiu jest nie-
bezpieczny (7-11, 21-23, 39). Laboratoria niestety ciagle
przyjmuja pewne ,dopuszczalne” normy dla zawartosci
otowiu i kadmu (39-40).

Zawarte w tej pracy wyniki badan stanowig istotng infor-
macije dla lekarzy pediatrow, pedagogdw i psychologow
szkolnych, neurologéw i psychiatréw dzieciecych oraz le-
karzy rodzinnych, a takze ginekologdw prowadzacych cig-
ze oraz os6b odpowiedzialnych za zdrowie publiczne.

WNIOSKI

1. Przeprowadzone badania diagnostyczne wskazujg na
to, ze wszystkie badane dziewczeta byty zatoksycznio-
ne otowiem, niektére w bardzo wysokim stopniu.

2. W organizmach wszystkich badanych wykryto
kadm.

3. Suplementacja magnezem spowodowata znaczne ob-
nizenie zawartosci otowiu u wiekszosci badanych.

4. Suplementacja magnezem obnizyta poziom kadmu
u wszystkich badanych.

5. Suplementacja magnezem odgrywa istotng role
w prewencji i leczeniu zaburzen spowodowanych
zatoksycznieniem otowiem i kadmem.
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