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WSTÊP

Woda do picia to nie tylko zwi¹zek wodoru i tlenu, ale tak¿e rozpuszczone w
niej ró¿norodne mikroelementy, które nadaj¹ jej okreœlony sk³ad, zapach i smak.

Wprawdzie powszechnie uwa¿a siê, ¿e woda nie powinna zawieraæ zanie-
czyszczeñ bakteriologicznych i sk³adników szkodliwych dla zdrowia, jednaknie wszy-
scy zdaj¹ sobie sprawê z tego, ¿e woda jako bardzo wa¿ny element po¿ywienia
powinna zawieraæ sk³adniki mineralne, niezbêdne do prawid³owego funkcjonowa-
nia organizmu, których brakuje w codziennej diecie, a które wprowadzone do
organizmu powoduj¹ w³aœciw¹ przemianê materii i zapobiegaj¹ ró¿norodnym cho-
robom i schorzeniom
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W przyrodzie nie ma wody chemicznie czystej. Nawet woda deszczowa mo¿e
zawieraæ w 1 dm3 ok. 35 mg substancji sta³ych, ze wzglêdu jednak na brak w niej
soli mineralnych jest niesmaczna i md³a, i dlatego nie nadaje siê do picia.

Najlepsza dla zdrowia jest woda mineralna wydobywana z g³êbi ziemi,
bez zanieczyszczeñ bakteriologicznych i szkodliwych substancji, o odpo-
wiednim poziomie sk³adników mineralnych. Mo¿e byæ ona wówczas dosko-
na³ym czynnikiem ekologicznej profilaktyki zdrowotnej.

Taka woda ma oddzia³ywanie profilaktyczno-zdrowotne wtedy, gdy zawartoœæ
któregoœ ze sk³adników mineralnych osi¹ga wartoœæ wykazuj¹c¹ dzia³anie fizjolo-
giczno-od¿ywcze. Zazwyczaj s¹ to wody zawieraj¹ce w 1 dm3 od 1000 do 4000
mg sk³adników mineralnych. Do najbardziej wartoœciowych nale¿¹ te, które maj¹
w odpowiedniej iloœci takie sk³adniki mineralne, których brakuje nam w codzien-
nej diecie.

ROLA SK£ADNIKÓW MINERALNYCH ZAWARTYCH
W WODZIE

Za wodê mineraln¹ mo¿na uznaæ, która ma co najmniej jeden sk³adnik mine-
ralny dzia³aj¹cy fizjologicznie lub od¿ywczo na organizm cz³owieka, i taka
woda jest wod¹ profilaktyczno-zdrowotn¹. Zawartoœæ tych sk³adników jest œci-
œle okreœlona i ma zasadnicze znaczenie przy uznaniu wody za wodê mineraln¹.
Wody mineralne mog¹ zawieraæ nawet do 70 ró¿nego rodzaju sk³adników, jed-
nak¿e praktyczne znaczenie ma w³aœciwie tylko 10, które nale¿y uwzglêdniæ do-
bieraj¹c wodê na potrzeby w³asnego organizmu. S¹ to: magnez, wapñ, wodo-
rowêglany, chlorki, sód, siarczany, fluorki, jodki, ¿elazo oraz dwutlenek
wêgla. Inne, takie jak: potas, lit, bar, stront, mangan, brom, cynk, miedŸ, itp.,
wystêpuj¹ w tego typu wodach w tak ma³ych iloœciach, ¿e nie maj¹ praktycznie
wiêkszego znaczenia. Sk³adniki mineralne znajduj¹ce siê w wodzie mog¹ mieæ
znaczenie zdrowotne dla organizmu wówczas, gdy ich iloœæ nie jest mniejsza ni¿
15% zalecanego dziennego zapotrzebowania.

Najwa¿niejsze z nich to magnez i wapñ. Ich znaczne niedobory w codziennej
diecie mo¿na znacznie zniwelowaæ, pij¹c odpowiedni¹ wodê mineraln¹.

Magnez bierze udzia³ w ponad 300 procesach biochemicznych, i dlatego
decyduje o prawid³owej czynnoœci uk³adu immunologicznego i nerwowo-miêœnio-
wego. Zapobiega chorobom nowotworowym, mia¿d¿ycy naczyñ krwionoœnych,
zawa³om i kamicy nerkowej. Zapobiega zaburzeniom ci¹¿y i opóŸnieniom rozwoju
p³odu. Przeciwdzia³a stresom, zmniejsza napiêcie nerwowe, likwiduje zaburzenia
pracy serca i szkodliwe skutki dzia³ania alkoholu. Chroni przed zatruciami zwi¹z-
kami fluoru, rtêci, o³owiu i innych metali ciê¿kich oraz zmniejsza skutki wp³ywu
zanieczyszczeñ przemys³owych na organizm.
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Wapñ jest podstawowym sk³adnikiem koœci i zêbów. Wp³ywa korzystnie na
przemianê materii i jest niezbêdny do utrzymywania normalnej czynnoœci serca
i prawid³owej aktywnoœci uk³adu miêœniowo-nerwowego. U³atwia leczenie niektó-
rych procesów zapalnych, zapobiega osteoporozie i chorobom nowotworowym.
Szczególnie du¿o wapnia potrzebuj¹ dziewczêta w okresie dojrzewania i kobiety
w okresie menopauzy.

Wspó³czeœnie stwierdza siê, ¿e dzienne niedobory Mg i Ca to ok. 100 mg
magnezu i 500 mg wapnia. Te iloœci mo¿na ³atwo uzupe³niæ, pij¹c wody
mineralne zawieraj¹ce w 1 dm3 co najmniej 50 mg magnezu i powy¿ej
150 mg wapnia. Poniewa¿ wystêpuj¹ w wodzie w formie zjonizowanej, s¹
³atwiej przyswajalne ni¿ w innych preparatach. Korzystnie jest, aby proporcja Mg
i Ca wynosi³a 1:2.

Du¿e znaczenie dla organizmu cz³owieka maj¹ wodorowêglany zawarte w wo-
dzie mineralnej. Po wypiciu daj¹ one najbardziej odczuwalne, prawie bezpoœred-
nio, efekty. Wodorowêglany alkalizuj¹ kwasy ¿o³¹dkowe i s¹ korzystne dla osób
cierpi¹cych na nadkwasotê, przynosz¹c ulgê w tych dolegliwoœciach. Wody o wy-
sokim poziomie wodorowêglanów wp³ywaj¹ korzystnie na ustrój w pocz¹tkowych
stadiach cukrzycy, obni¿aj¹ bowiem zawartoœæ cukru we krwi i moczu, zmniejszaj¹
wydzielanie acetonu i korzystnie wp³ywaj¹ na dzia³anie insuliny oraz reguluj¹ pH
krwi. Wód zawieraj¹cych du¿e iloœci wodorowêglanów, powy¿ej 600 mg w 1 dm3,
nie powinni piæ w du¿ych iloœciach ludzie maj¹cy niedokwasotê, a zawierajacych
ponad 1000 mg/dm3 – ludzie zdrowi, mo¿e to bowiem zaburzyæ ich procesy
trawienne.

Kontrowersyjnym sk³adnikiem wód mineralnych i Ÿródlanych jest sód. W wielu
wodach mineralnych jego zawartoœæ jest wy¿sza ni¿ zawartoœæ minimalna wyma-
gana dla wody mineralnej, tj. 200 mg/dm3. „Z³a opinia" o sodzie spowodowa³a,
¿e preferowane s¹ wody o bardzo niskiej zawartoœci sodu – poni¿ej 20 mg/dm3.
Sprawa wymaga szerszego wyjaœnienia. Sód jako sk³adnik p³ynów ustrojowych
jest niezwykle wa¿nym sk³adnikiem mineralnym organizmu. Reguluje on równo-
wagê elektrolityczn¹ i jest podstawowym sk³adnikiem czynnika trawi¹cego, tj. kwa-
su solnego. Sód zawarty w cieczach ustroju jest podstawowym czynnikiem wp³y-
waj¹cym na jego gospodarkê wodn¹. Zapobiega odwodnieniu organizmu
i utrzymuje równowagê kwasowo-zasadow¹. Sód jest tak¿e moderatorem krwi.
Jego brak w organizmie powoduje os³abienie i zaburzenia trawienne. Problemem
jest jednak to, ¿e spo¿ywa siê go w nadmiernej iloœci. Dzienna dawka do spo¿y-
cia, wg Œwiatowej Organizacji Zdrowia, wynosi ok. 6 g soli kuchennej (NaCl),
natomiast spo¿ywa siê przeciêtnie 10–14 g soli, a w tym jest ok. 5 g sodu. Ale
nie jest temu absolutnie winna woda, lecz inne produkty spo¿ywcze, takie jak
wêdliny, miêso, zupy i inne przetwory. Woda zawieraj¹ca w 1 dm3 250 mg sodu
mog³aby stanowiæ najwy¿ej ok. 5% bilansu sodowego, i dlatego – zupe³nie nie-
s³usznie – k³adzie siê taki nacisk na picie wód niskosodowych, nie maj¹ one
chocia¿ ¿adnego praktycznego znaczenia w obni¿eniu spo¿ycia soli w stosunku do
innych przesolonych produktów spo¿ywczych.
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Natomiast ma³o zwraca siê uwagê na zawarte w wodach mineralnych chlor-
ki. Ich iloœæ jest znacznie zró¿nicowana w wodach mineralnych, i wynosi od kilku
do ponad 1500 mg w 1 dm3. Zazwyczaj w wiêkszych iloœciach wystêpuj¹ w wo-
dach razem z sodem. Anion chlorkowy znajduje siê w soku ¿o³¹dkowym w posta-
ci kwasu solnego, a jako chlorek sodu utrzymuje w³aœciwe ciœnienie osmotyczne
krwi i p³ynów ustrojowych. Podczas ciê¿kiej pracy fizycznej, w czasie uprawiania
sportu i w dni upalne nastêpuje intensywne wydzielanie z organizmu soli z po-
tem, co mo¿e spowodowaæ jej niedobór, objawiaj¹cy siê os³abieniem, szybkim
zmêczeniem, a nawet md³oœciami. Picie wód chlorkowo-sodowych w takich sytu-
acjach umo¿liwia uzupe³nienie ubytków soli i wp³ywa dodatnio na samopoczucie
i wydolnoœæ organizmu. W przypadku du¿ego ubytku soli z organizmu – spowodo-
wanego bardzo intensywnym wysi³kiem – zalecane jest picie wody zawieraj¹cej
w 1 dm3 nawet do 1000 mg sodu i 1500 mg chlorku. W czasie upa³ów i przy
du¿ym wysi³ku nie powinno siê piæ zwyk³ej wody bez soli mineralnych. Zwyk³a
woda rozcieñcza w organizmie elektrolity, które stymuluj¹ pracê serca, i w skraj-
nych przypadkach mo¿e ono odmówiæ pos³uszeñstwa. Przyk³adem tego mog¹ byæ
zas³abniêcia i nag³e zgony pi³karzy i biegaczy.

Dodatnie dzia³anie na ustrój wykazuj¹ naturalne wody siarczanowe. Wp³ywa-
j¹ one korzystnie na przemianê materii, zwiêkszaj¹ wydzielniczoœæ w¹troby i ¿ó³ci.
Dzia³aj¹ korzystnie w stanach zapalnych dróg moczowych, w chronicznych stanach
nie¿ytowych jelit oraz w pocz¹tkowych i œrednich stanach cukrzycy. Wp³ywaj¹c na
aktywnoœæ insuliny, obni¿aj¹ zawartoœæ cukru we krwi i w moczu. Dzia³anie fizjolo-
giczne wód siarczanowych obserwuje siê wtedy, gdy zawartoœæ siarczanów (SO4)
wynosi co najmniej 250 mg/dm3, gdy poziom wynosi powy¿ej 600 mg /dm3

mog¹ niekiedy powodowaæ biegunki. Praktycznie jednak nie ma w Polsce wód
o zawartoœci siarczanów powy¿ej 250 mg/dm3.

W wodach mineralnych mog¹ wystêpowaæ równie¿ takie mikrosk³adniki, jak
jod, fluor i ¿elazo. Praktycznie nie ma ju¿ wody o znacz¹cej iloœci fluoru (1,5–
5,0 mg/dm3), a znacz¹c¹ granicê okreœlaj¹c¹ pocz¹tek oddzia³ywania fizjologicz-
nego jodu, tj. 0,5 mg/dm3, przekracza w nieznacznym stopniu tylko kilka wód
mineralnych. Cennym Ÿród³em jodu mog³yby byæ jedynie wody mineralne, w któ-
rych jego zawartoœæ wynosi³aby od 0,5 do 10,0 mg//dm3. Du¿e znaczenie dla
organizmu mo¿e mieæ zawarty w wodzie mineralnej dwuwartoœciowy jon ¿elaza.
Wody zawieraj¹ce sole ¿elaza wykazuj¹ dzia³anie fizjologiczne wówczas, gdy stê¿e-
nie Fe wynosi, co najmniej, 1 mg/dm3 wody, ale wód spe³niaj¹cych te kryteria,
i to w niewielkim stopniu, jest tylko kilka. Ze wzglêdu na minimalne iloœci tych
sk³adników mineralnych w dostêpnych wodach, zosta³y one pominiête w tych roz-
wa¿aniach.

Nie ma natomiast w wodach mineralnych du¿ych iloœci potasu, który jest
bardzo potrzebny organizmowi, zw³aszcza do prawid³owego funkcjonowania ser-
ca. Przeciêtnie jego zawartoœæ w wodach mineralnych wynosi od kilku do kilku-
dziesiêciu mg w 1 dm3, co przy dziennym zapotrzebowaniu organizmu na ten
sk³adnik mineralny wynosz¹cym ok. 3000 mg nie zaspokaja nawet w 5% po-
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trzeb. Poza tym w normalnej zrównowa¿onej diecie jest zazwyczaj wystarczaj¹ca
poda¿ tego pierwiastka. Czasem trzeba go w stanach chorobowych uzupe³niaæ
lekami, ale na pewno nie wod¹.

OCENA POLSKICH WÓD MINERALNYCH
BUTELKOWANYCH

Wybitny lekarz i ekolog, twórca Polskiego Towarzystwa Magnezologicznego,
prof. Julian Aleksandrowicz twierdzi³, ¿e zdrowie i ¿ycie cz³owieka w bardzo du¿ej
mierze zale¿¹ od rodzaju oraz jakoœci wody, jak¹ na co dzieñ siê pije. Dlatego
najlepszymi wodami, nie tylko do zaspokajania pragnienia, ale tak¿e do wzboga-
cania diety w sk³adniki mineralne, s¹ wody pochodz¹ce z podziemnych pok³adów
wodonoœnych, o pierwotnej czystoœci, pozbawione zanieczyszczeñ bakteriologicz-
nych i sk³adników szkodliwych dla zdrowia, o odpowiednim poziomie sk³adników
mineralnych.

W Polsce wytwarza siê kilkaset rodzajów wód butelkowanych, z tego tylko
ok. 30 naturalnych wód mineralnych oraz kilka wzbogaconych w sk³adniki mine-
ralne wód mineralizowanych, które przy systematycznym piciu mog¹ spe³niaæ funk-
cje profilaktyczno-zdrowotne

Celem opracowania jest wybranie spoœród wód mineralnych, Ÿródlanych i sto-
³owych tych, które zawieraj¹ znacz¹ce iloœci sk³adników mineralnych. Do oceny
wybrano 40 wód butelkowanych najbardziej popularnych na rynku. W tabeli 1
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.1 aknA 65 29 543 15 6121

.2 elareniMauqA 91 88 03 61 524

.3 citcrA 61 301 31 4 324

.4 aqanoB 02 02 - 051 -

.5 aknaiwoksuB *74 121 023 694 404

.6 aknytseleC 02 08 032 062 005

.7 aknaiwosiC 32 331 01 5 325

.8 yrutaNraD 51 48 01 4 053

.9 awarboD 03 55 1 5 782

.01 nedE 4 02 77 7 422
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cd. tabeli 1

.11 aknajcilaG 19 764 98 21 1512

.21 aksjaruJ 73 76 9 9 643

.31 aksreimizaK 92 88 01 7 783

.41 aksñineiPagniK 51 88 3 7 503

.51 udikseBalporK 02 64 63 2 992

.61 elareniMacinyrK 53 063 85 7 2731

.71 jórdZacinyrK 34 21 2 4 951

.81 aknazcinyrK 56 845 76 11 2712

.91 aknytsyrK 36 471 059 5561 074

.02 lareniM 71 751 05 92 106

.12 ceiwa³soriM 6 26 4 - 202

.22 atiV-itluM 68 412 08 5 189

.32 elareniManyzsuM 374 93 7 3671

.42 jórdZanyzsuM *94 242 66 4 9511

.52 aknainyzsuM 281 75 11 6441

.62 aknaiwozcê³aN 32 511 21 9 694

.72 awozengaMokcemortsO 07 051 8 09 071

.82 aknazcinwiP 121 532 21 8981

.92 jórdZakbaR 21 76 92 81 992

.03 akced¹S 001 002 41 912 243

.13 aicy¯brakS 43 473 21 2 0921

.23 aknaloporatS 22 951 64 21 207

.33 0002aknaloporatS 66 172 631 01 0551

.43 aknainortsU 22 19 5 42 013

.53 atiV 52 461 5 2 795

.63 aenilatiV 4 15 2 9 341

.73 aknaiwosyW 6 12 79 98 983

.73 aknaicœomaZ 001 002 4 05 683

.93 anzcinwiPejordZ 19 131 7 2431

.04 ¯ jórdZceiwy 8 82 8 5 901
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uszeregowano zawartoœæ sk³adników mineralnych, które mog¹ oddzia³ywaæ od¿yw-
czo lub fizjologicznie na organizm i mieæ znaczenie profilaktyczno-zdrowotne.
W ocenie uwzglêdniono magnez, wapñ, sód, chlorki i wodorowêglany. W iloœci
poszczególnych sk³adników uwzglêdniono mo¿liwoœæ 10% naturalnego wahania
sk³adu wody mineralnej.

Tabela mo¿e s³u¿yæ pomoc¹ w wyborze wody, któr¹ mo¿na uzupe³niaæ dietê
w potrzebne sk³adniki mineralne. Optymaln¹ zawartoœæ sk³adników mineralnych
maj¹ wody mineralne i sto³owe, natomiast wody Ÿródlane nie maj¹ sk³adników
mineralnych w takiej iloœci, by mia³y znaczenie od¿ywcze lub fizjologiczne dla
organizmu.

Jak wynika z tabeli, znacz¹ce iloœci magnezu i wapnia maj¹ wody z rejonu
Beskidu S¹deckiego, takie jak: Muszynianka, Piwniczanka, Galicjanka, Zdroje Piw-
niczna, Multi-Vita, Kryniczanka, Muszyna Zdrój i Muszyna Minerale; z Kotliny K³odz-
kiej: Staropolanka 2000 i Anka; z Kujaw: Krystynka; z Doliny Nidy: Buskowianka.
One te¿ maj¹ najwiêksz¹ iloœæ wodorowêglanów. Odpowiednie iloœci magnezu maj¹
równie¿ wody sto³owe wzbogacone  jonami magnezu, takie jak np.: S¹decka, Zamo-
œcianka, Ostromecka Magnezowa. Wodami s³onymi s¹ wody: Krystynka, Anka,
Buskowianka i Celestynka.

Znaj¹c potrzeby w³asnego organizmu, mo¿na dobraæ sobie tak¹ wodê, która
pomo¿e uzupe³niæ braki sk³adników mineralnych, a tak¿e bêdzie korzystnie wp³y-
waæ na nasze zdrowie i samopoczucie. Je¿eli nie jesteœmy pewni, który rodzaj
wody najbardziej nam sprzyja, najlepiej piæ ró¿ne wody, obserwuj¹c ich dzia³anie
na nasz organizm. Dlatego kupuj¹c dla siebie i swojej rodziny wodê mineraln¹,
trzeba kierowaæ siê przede wszystkim iloœci¹ poszczególnych sk³adników mineral-
nych zawartych w wodzie i dobieraæ j¹ do indywidualnych potrzeb.  Ju¿ po nie-
d³ugim czasie bêdzie mo¿na zauwa¿yæ zmiany w swoim zdrowiu i samopoczuciu.
Mniej podatni na stresy bêd¹ ci którzy pij¹ wodê o du¿ej iloœci magnezu i wapnia.
Dolegliwoœci ¿o³¹dka mog¹ ust¹piæ, gdy bêdzie siê piæ wodê o w³aœciwie dobranej
iloœci wodorowêglanów. Wykonuj¹c ciê¿k¹ pracê, a tak¿e w dni upalne mo¿na siê
poczuæ lepiej, pij¹c wodê o zwiêkszonej zawartoœci soli, natomiast cierpi¹cy na
nadciœnienie z³agodz¹ swoje dolegliwoœci, ograniczaj¹c picie wody zawieraj¹cej zbyt
du¿e iloœci sodu.

Na ogó³, nie zwraca siê na te sprawy wiêkszej uwagi, bo przecie¿ woda to
taki pospolity napój, a jak chce siê piæ, to wystarczy ¿e jest .... mokra!
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