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Chromium and itsrolein a prevention and therapy of some diseases
Chrom oraz jego rola w prewenciji i leczeniu niektdych choréb

WSTEP

Z etiologi wielu choréb, poza predyspozycjami genetycznynmzavsie uwarunkowa-
niasrodowiskowe i dietetyczne. Zatem skiad naszego pokarraz zawarte w nim pozosta-
tosci niektérych zanieczyszcaesrodowiska istotnie wplywaj na organizm cztowieka.
Tymczasem bardzo vme jest dostarczanie mu wszystkich, niglriych sktadnikéw po-
karmowych, jak réwnig utrzymywanie pongidzy nimi wiaciwych proporcji. Prawidlowe
zywienie jest to spywanie positkdw zgodnych z wymaganiami fizjologigam organizmu
pozwalajce na pokrycie jego zapotrzebowania energetyczioegm na inne sktadniki (w
tym makro- i mikroelementy) nieztine do prawidtowego wzrostu i rozwoju [12]. Tymcza-
sem coraz trudniej sywnos¢ bez zanieczyszcaea szkodliwych dodatkéw. Nieprawidiowy
sktad spaywanego pokarmu np. nadmiar ttuszczéw nasyconyiedobor witamin i niekto-
rych pierwiastkow (m. in. selenu, cynku i chromupz@ wplywa na patogeneztakich
chordb jak: otyté¢, miazdzyca i nowotwory.

Udowodniono istnienie wyfaego zwizku pomedzy tymi czynnikami a wyspowa-
niem wymienionych choréb. Co wdej, badania eksperymentalne i obserwacje kligczn
wykazaly, ze obnienie poziomu wybranych czynnikéw (okl@nych powszechnie tzw.
czynnikami ryzyka) wize st z wyraznym spadkiem zapadalfm na okrélone schorzenia
w danej populaciji.

Dlatego coraz wksz uwag zwraca s na whzanie leczenia ze zmiarstylu zycia i
modyfikacp diety. Rolazywienia w profilaktyce wielu choréb zostatazjypowszechnie
zaakceptowana. Jednak znacznie gorzej przedstawvipmwa przestrzegania oklanych
zasad. W ostatnich latach corazkgizz uwag: zwraca si na funkcg pierwiastkow, ktore
odgrywaj ogromm role w metabolizmie komorki, a napnie w rozwoju calego organi-
zmu. Zaleéno$¢ pomigdzy zaburzeniami przemian biopierwiastkow w tkartkac wysgpo-
waniem wielu chor6b cywilizacyjnych podkta medycyna ortomolekularna. Jednym z jej
zalazen jest hezenie profilaktyki i terapii w jeden system. Pamavyja&nianie m.in. zna-
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czenia witamin i biopierwiastkéw, zwolennicy medggyortomolekularnej propaguisto-
sowanie wymienionych substancji biologicznie czyeinyw ramach zapobiegania chorobom
i podczas leczenia [9]. Ma to ogromne znaczenigjgyeez wykazano spadek poziomu
wybranych mikroelementow we krwi m.in. u os6b clubryna niektére nowotwory czy
cukrzye.

Wsrdd sktadnikéw paywienia wane miejsce zajmajmikroelementy. $to pierwiastki,
ktérych zawarté¢ w organizmie stanowi ok. 0,01%wiezej masy, a dzienne zapotrzebowa-
nie u cztowieka nie przekracza 100 mg/asdialeza do nich: chrom, cynk, jod, kobalt,
krzem, lit, mangan, miggi molibden, nikiel, selen, wanazklazo [12].

Wykazanoze niedob6r mikroelementéw w organizmie zadoy¢ przyczyra powstawa-
nia wielu choréb. Udowodniono npe niedostateczna 86 cynku powoduje zahamowanie
wzrostu, zmiany skdrne, zaburzenia powonienia, anizi smaku oraz ohrénie odporno-
sci. Niedob6r selenu nie zwiksza zapadaln& na niektére typy nowotwordw, powodo-
wat zaburzenia metabolizmu tarczycy, a w przypadkajslkch niedoboréw choretKes-
han oraz Kashin-Becka. Natomiast niedob6r chromumogaije hipercholesterolemizabu-
rzenia metabolizmu glukozy i niektore objawy podebak przy cukrzycy tzn. nadmierne
pragnienie, wzmzony apetyt, cgste oddawanie moczu, nadwagwigkszory podatnéé na
zakaenia, szczegolnie grzybicze [12].

CHROM | JEGO ZASTOSOWANIE W LECZNICTWIE

Chrom jest pierwiastkiem wygiujacym powszechnie w glebie, wodzie i powietrzu at-
mosferycznym. Jego obeddozostata rownie wykryta w tkankach rdin i zwierzat. Z
pokarmem najagciej dostarczany jest chrom na +3 stopniu utlemieRtéry naley do
mikroelementéw niezlminych do prawidlowego wzrostu i rozwoju zwigrzoraz ludzi.
Natomiast udowodniondgge chrom na +6 stopniu utlenienia jest toksyczny.

Dzienna, niezédna dawka chromu dla czlowieka nie zostata jesdokéadnie okrélo-
na. Na razie ustalona pa poziomie ok. 5@ig [1]. Natomiast dobowe spycie tego pier-
wiastka mae waha sie w das¢ szerokich granicach i agja¢ niekiedy poziom 4-krotnie
wyzszy od zaproponowanej dawki niedinej. Najbogatsze w chrom slrozdze piwowar-
skie, produkty petnoziarniste, zielony groszek kg, orzechy i grzyby [12].

Zawartg¢ chromu w organizmie cztowieka wynosi ok. 1-6 mg.painej krwi s¢zenie
tego pierwiastka osga ok. 0,05umol/L, z czego 42% znajdujeesw erytrocytach, 24 %
zawieraj granulocyty, ok. 14 % monocyty oraz limfocyty, ezpstate 10% chromu plytki
krwi [8, 12].

Chrom 3-wartéciowy dostajcy sk drogy pokarmovy jest absorbowany w jelicie cien-
kim. Wchtanianie jego, podobnie jak innych piervtkasv, zalezy m. in. od rodzaju zvaizku
w jakim jest dostarczany. W przypadku chlorku chugest niewielkie i wynosi ok. 0,4%.
Natomiast bioprzyswajalié chromu w postaci organicznej jestxgga i waha siw grani-
cach 0,5-5,2% [10]. We krwi jest onaglany i przenoszony przez transfegyoraz albumi-
ne. Pewien udzial w transporcie posiadapwniez cysteina i histydyna. Wksza¢ pier-
wiastka jest jednak transportowana przez transéedgnwatroby i pojedynczych hepatocy-
téw, a sid do innych komorek organizmu. W komérce chrom yestidowywany do apo-
chromoduliny, tworzc tzw. chromodulia [2]. Jest to oligopeptyd wiacy 4 jony CF".
Zostat on wykryty m. in. w watrobie, nerkachsledzionie, mozgu i osoczu krwi. W komor-
kach insulinozalenych petni bardzo wana role podczas aktywacji receptora insulinowego
[11].

Wsréd wielu choréb okrdanych jako ,cywilizacyjne” wane miejsce zajmuje cukrzyca.
Wedtug danyctSwiatowej Organizacji Zdrowia néwiecie zyje okoto 120 min chorych na
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cukrzye. W Polsce natomiast okoto miliona ludzi. Wynéamy dwa rodzaje cukrzycy: typ
| tzw. cukrzyca insulinozaima oraz Il czyli insulinoniezai@a. Typ | jest chorabo podto-
zu autoimmunologicznym, z uszkodzeniem komdBekysp trzustkowych i zwzanym z
tym niedoborem insuliny. U podstaw tego schorzéaia predyspozycje genetyczne oraz
czynniki srodowiskowe. Natomiast typ Il cukrzycy stanowi &k % wszystkich wykrywa-
nych przypadkdw tej choroby. Za jej pojawienie sdpowiadaj otytos¢ oraz diugotrwaty
stres. Oba typy cukrzycy nie leczone r@gowadzé do smierci.

W ostatnich latach w literaturze pojawig sioraz we¢cej prac zwracagych uwag na
role mikroelementéw (szczegélnie chromu, wanadu, cyinkiedzi) w leczeniu cukrzycy.
Zauwaono, ze stzenie tych pierwiastkdw we krwi nie ulegé zmianie u pacjentéw cho-
rych na cukrzye (Tabela 1). By moze te wahania majpewien wplyw na wysgpienie i
przebieg schorzenia. Pojawilesibwniez ostatnio doniesieniage chrom mae mie dziata-
nie antydepresyjne [4].

Tabela 1. Zawartg wybranych mikroelementéw w osoczu/surowicy i moczu
0s6b chorych na cukrzyc

Pierwiastek|  Zdrowi/ chorzy Miejsce . Stezenie Autor
oznaczania
zdrowi osocze 95 ng/l Douillet C.
selen typ | cukrzycy osocze 82ugl/l i wsp.
typ Il cukrzycy 0socze 78 ug/l [6]
1,59umol/l
selen typ Il cukrzycy osocze 16 pmol/l
miedz typ Il cukrzycy osocze 11,3umol/l
cynk typ Il cukrzycy osocze 0,76-0,93 Anderson R-A
mocz pg/mg Ct twsp. [3
chrom typ Il cukrzycy mocz 0,21-0,25
ng/mg Ct
’ surowica 0,66-0,84ug/l
chrom zdrout mocz 7,80-9,68.0/1 Ding i wsp. [5]
typ Il cukrzycy surowica 0,22-0,36ug/1 '
mocz 4,54-5,90ug/l

Ct- kreatynina

Badania biochemiczne wykazabg stzenie chromu we krwi me ulegg zmianom w
obu typach cukrzycy. U pacjentdw z cukrgytypu | stwierdzono istotny statystycznie
wzrost poziomu miedzi, ale nieistotny statystycammost poziomu cynku i spadek pozio-
mu selenu w petnej krwi. W cukrzycy insulinoniezalej obserwowano znamienny staty-
stycznie wzrost poziomu chromu w osoczu i granutady [8]. Wykazanoze u chorych na
cukrzye typu | oraz Il przy jednoczesnym podawaniu doustrdd0ug pikolinianu chromu
mozna zmniejszy dzienny, dawlke insuliny o 50% [1]. Ta sama dawka podawana paacpnto
z typem Il cukrzycy powodowata olieinie poziomu glukozy i glikozylowanej hemoglobi-
ny we krwi [7]. U pacjentdw z hyperglikemizywionych pozajelitowo suplementacja diety
200 ng CrChl/ dzieh wywotywata normalizag poziomu glukozy we krwi, co pozwolito na
odstawienie insuliny [2].

Dlatego spraw niezmiernie wana jest poznanie funkcji chromu w regulacji metaboli-
zmu weglowodandw oraz poziomu insuliny we krwi. Wykazane,chrom bierze udziat w
aktywacji receptora insulinowego (IR). Proponowampséb aktywacji tego receptora za-
ktada,ze przyhczenie insuliny do podjednostiireceptora wywotuje szereg reakcji fosfo-
rylacji aminokwasow w podjednostkagireceptora [11]. Jednoczee do wrtrza komorki
transportowany jest €t poprzez receptor transferynowy. Pexylenie czterech jonéw
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chromu powoduje przeksztatcenie apochromodulingiwomodulire, ktéra nasgpnie przy-
tacza s¢ do IR powodujc jego peta aktywacg (Rycina 1).

Ponadto chrom hamuje aktyw&tofosfatazy fosfotyrozynowej, ktéra ma zdoddonak-
tywacji receptora insulinowego. Udziat chromu w diwi tych reakcjach powoduje z
szenie wraliwosci komarek na insuli@[1].

Znaczenie chromu w metabolizmie komoérek ssakow asaio jeszcze doktadnie po-
znane. Niezé&dna jest wgc dalsza kontynuacja bada zakresie zagadnieomowionych w
tej pracy.

CrTE i krew

A — apochromodulina; C-chromodulina; I- insulina; IR — receptor insulinowy; TfR — receptor dla

transferyny; Tf - transferyna; B -Cr >*

Rycina 1 Mechanizm aktywacji receptora insulinowégg Vincenta)
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STRESZCZENIE

Udowodnionoze etiologia choréb wie sk z predyspozycjami genetycznymi, czynni-
kami srodowiskowymi i dietetycznymi. W ostatnich lataclwrbcono uwag na rok pier-
wiastkbw w patogenezie wielu schofizéDkazato si, ze mikroelementy magtagodzé
przebieg niektdrych z nich. Dlatego podejmowam@rsby ich leczenia poprzez uzupetnia-
nie niedoboréw biopierwiastkow. Ostatniozgitn zainteresowaniem farmakologéw cieszy
sig chrom. Wyniki dotychczasowych badaotwierdzaj jego wplyw na metabolizm v
glowodanow i lipidéw, co daje nibwos¢ zastosowania zwikéw chromu w terapii m. in.
cukrzycy.

SUMMARY

It has been proved, that the etiology of dise#&s@sth genetic predispositions, environ-
mental and dietary factors bound. In last yeahmd been pain the attention to the meaning
of some elements in a pathogenesis a lot of disesistirned out that microelements can
alleviated the course some of them. So are therefforts to heal through replacement of
biometals deficiency. Lately a lot of pharmacoltgjiare interested in chromium. The in-
vestigations confirm their influence on carbohydrand lipid metabolism. That situation
gives the opportunity to use the chromium in diebetellitus therapy.
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