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STRESZCZENIE

Chrom jest metalem przejéciowym, ktéry obecnie budzi najwieksze kontrowersje. W najnowszych publikacjach juz wyraznie
wskazuje sie, Ze nie jest on niezbednym mikroelementem, a jego dzialanie nalezy rozpatrywac raczej jako efekt farmakologiczny.
Sprzeczne doniesienia naukowe, a jednoczesnie ogromna liczba suplementéw diety, odzywek sportowych i dietetycznych dostep-
nych na rynku sktonity autoréw do przesledzenia dostepnych informacji dotyczacych zakresu mozliwego zastosowania, skuteczno-
$ciibezpieczenstwa produktow zawierajacych sole lub chelaty chromu ITI. Wykonano przeglad baz elektronicznych z lat 1959-2016
oraz wyselekcjonowano prace opisujace biochemiczne, fizjologiczne i toksyczne wlasciwosci soli i chelatéw chromu III, a takze za-
kres mozliwego zastosowania w medycynie, dietetyce i sporcie. Poddano krytycznej analizie doniesienia na temat wplywu chromu
na gospodarke weglowodanowo-lipidowa organizmu, sktad ciata i beztluszczowa mase ciata oraz zdolno$¢ wysitkowa sportowcow.
Wskazano prace analizujace mechanizm dziatania chromu w zaburzeniach kognitywnych i afektywnych. Duzg uwage autorzy po-
$wigcili bezpieczenstwu stosowania suplementacji preparatami zawierajagcymi chrom. Wciaz pozostaje kilka niewyjasnionych za-
gadnien - w zakresie toksykologii uwage zwraca niedostateczna liczba doniesier na temat §rodowiskowego narazenia na chrom III
W miejscu pracy, natomiast w zakresie badan biochemicznych wcigz istnieje potrzeba wyjasnienia mechanizmu aktywnosci psy-
chiatrycznej i endokrynologicznej zwlaszcza w powigzaniu z uktadem immunologicznym. Med. Pr. 2018;69(2):211-223

Slowa kluczowe: otylos¢, suplementy diety, hipercholesterolemia, nietolerancja glukozy, efekty niepozadane,
sole i chelaty chromu (III)

ABSTRACT

Currently, chromium is probably the most controversial transition metal. In recent publications it is clearly stated that it is not
an essential micronutrient and should be considered to have a pharmacological effect. Conflicting scientific reports along with
a huge amount of dietary supplements, as well as dietary and sports nutrients available on the market have prompted the authors
to investigate the available information on the range of possible application, efficacy and safety of products containing salts or
chelates of chromium III. The authors reviewed articles in electronic databases for the years 1959-2016, and selected works de-
scribing the biochemical, physiological and toxic properties of chromium salts and chelates and the range of possible applications
in medicine, dietetics and sport. A critical analysis of reports dealing with the effect of chromium on the carbohydrate and lipid
metabolism, body composition, lean body mass and sports performance was carried out. The authors indicated papers analyzing
the mechanism of action of chromium in the cognitive and affective disorders. Much attention has been paid to the safety use
of chromium IIT supplements. There are still some unsolved issues. In the field of toxicology, a limited number of reports about
environmental exposure to trivalent chromium in the workplace draws our attention. In the field of biochemical research, there
is still a need to clarify the mechanism of psychiatric and endocrinological activity, especially in conjunction with the immune
system. Med Pr 2018;69(2):211-223
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WSTEP

Chrom (Cr) jest pierwiastkiem chemicznym, ktérego
nazwa wywodzi si¢ z greki i oznacza barwe (chrome),
nawiazujac do jego roznokolorowych soli oraz minera-
té6w (np. krokoit, chromit). Chrom moze wystepowac
na réznych stopniach utlenienia. Wszystkie jego natu-
ralne zwiazki zawieraja chrom na III stopniu utlenie-
nia, natomiast pochodne kwasu chromowego VI sa
produktem przemyslowym o obszernie opisywanym
dzialaniu toksycznym.

Zastosowanie kwasu chromowego VI i jego soli
w réznych galeziach przemystu (garbarnie, pigmen-
ty, farby drukarskie, przemyst chemiczny i budowla-
ny) przy szerokim wachlarzu dzialan niepozadanych
i toksycznych powoduje, ze narazenie srodowiskowe na
chrom VT jest duzym problemem dla lekarzy medycy-
ny pracy.

Zupelnie innym profilem dzialania na organizmy
zywe cechuje si¢ chrom na III stopniu utlenienia. Pierw-
sza publikacja dotyczaca jego biochemicznej roli w orga-
nizmach ssakow ukazala si¢ w 1959 r. [1]. Od tej pory
chrom znalazl si¢ na liScie pierwiastkow niezbednych
do prawidlowego funkcjonowania organizméw zywych
i nalezy zaliczy¢ go do mikroelement6w. Stusznosci tej
tezy dowodzi chocby to, ze ilos¢ Cr w osoczu, struk-
turach wlosa i pocie jest ujemnie skorelowana z wie-
kiem [2], co odréznia go od wigkszosci zanieczyszczen,
ktore z wiekiem kumulujg si¢ w organizmie. U pa-
cjentéw poddanych dlugotrwalemu zywieniu pozaje-
litowemu odnotowywano objawy niedoboru chromu
manifestujace si¢ przede wszystkim nietolerancja glu-
kozy, ktore ustepowaly po wlaczeniu suplementacji tym
pierwiastkiem [3]. Chrom III jest tez skladnikiem me-
taloenzymoéw i koenzymem wielu reakcji metabolicz-
nych [2,3].

Obecnie chrom jest jednym z najbardziej kontrower-
syjnych metali przejsciowych, a wiedza o jego roli w or-
ganizmach zywych jest stale uzupetniana [3,4]. W naj-
nowszych publikacjach dotyczacych funkcji Cr III
moéwi si¢ juz wyraznie, Ze nie jest on niezbednym
mikroelementem, a jego dzialanie nalezy rozpatry-
wac raczej jako efekt farmakologiczny [5]. Sprzeczne
doniesienia naukowe, a jednoczesnie obfitos¢ suple-
mentéw diety, odzywek sportowych i dietetycznych
na rynku, sklonily autoréw niniejszej pracy do prze-
sledzenia dostgpnych informacji dotyczacych zakresu
mozliwego zastosowania, skutecznodci oraz bezpie-
czenstwa produktéw zawierajacych sole lub chelaty
chromu III.

METODY PRZEGLADU

Autorzy dokonali przegladu publikacji naukowych
z lat 1959-2016 w bazach PubMed i SCOPUS oraz wy-
selekcjonowali prace opisujace biochemiczne, fizjo-
logiczne i toksyczne wlasciwosci soli i chelatow chro-
mu III oraz mozliwosci zastosowania ich w medycynie,
dietetyce i sporcie. Pod uwage brano prace w jezykach
polskim i angielskim. Do wyszukiwania pi$miennictwa
uzyto nastepujacych stéw kluczowych i ich kombinacji:
chrom (chromium), pikolinian chromu (chromium pi-
colinate), chlorek chromu (chromium chloride), droz-
dze wzbogacone w chrom (chromium yeast), glukoza
(glucose), nietolerancja glukozy (glucose intolerance),
profil lipidowy (lipide profile), beztluszczowa masa
ciala (lean body mass), dzialanie anaboliczne (anabo-
lic action), leczenie (treatment), Zywienie (nutrition)
i dzialania niepozgdane (side effects).

Do przegladu zakwalifikowano prace oryginalne
i pogladowe zwiazane z przedstawionym tematem.
Autorzy skupili si¢ na pracach zrédlowych i najnow-
szych, pokazujacych zmiany pogladéw na poszczegdlne
aspekty zastosowania suplementacji chromem.

WYNIKI PRZEGLADU

Zapotrzebowanie na chrom III

Gléwnym zrédtem chromu sg produkty pelnoziarni-
ste, sery, orzechy, szparagi, drozdze, grzyby, watroba,
ostrygi, owoce i piwo. Srednia dobowa podaz chromu
w diecie przecietnego Amerykanina w 1985 r. wynosi-
ta 33+3 pg/dzien, u kobiet warto$¢ ta byla mniejsza i wy-
nosita 25+1 pg/dzien [6]. W populacji mieszkancéw Pol-
ski oceny ilosci Cr dostarczanego w diecie metodg obli-
czeniowg podjely si¢ Czerwinska i Zadruzna, wykazu-
jac spozycie na poziomie 36,2-58,7 ug/osobe/dzien [7].
W badaniach analitycznych nie potwierdzono tych da-
nych i wskazano, ze §rednia podaz dzienna jest wieksza:
u dorostych kobiet wynosi 81 pg, u mezczyzn - 111 pg,
a u studentéw obu plci - 110,8 pg [8]. Sa to ilosci catko-
wicie zaspakajajace, a nawet wyraznie przewyzszajace
zapotrzebowanie na ten pierwiastek.

Bezpieczne, zalecane dawki dietetyczne (recommen-
ded dietary allowances - RDA) dla chromu III u zdro-
wego czlowieka wynoszg 50-200 ug/dzien. Wystarcza-
jace spozycie tego pierwiastka (adequate intake — Al),
ktdre ustala si¢ na podstawie sredniego poziomu spozy-
cia w diecie, wynosi 25 pug/dzien dla kobiet i 35 ug/dzien
dla mezczyzn [9]. Istnieja oczywiscie grupy ludnosci
o ponadstandardowym zapotrzebowaniu na chrom,
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jednak Swiatowa Organizacja Zdrowia (World Health
Organization - WHO) wskazuje, ze suplementacja chro-
mem nie powinna przekraczac 250 pg/dzien.

Wilasciwoéci farmakokinetyczne chromu III
Wechianianie chromu jest procesem stwarzajagcym pewne
problemy analityczne. Wykazano znaczne réznice bio-
dostepnosci miedzy solami organicznymi a nieorganicz-
nymi tego pierwiastka, podanymi droga doustna. Oce-
nia si¢, ze wchlanianie soli chromu IIT jest niskie i wy-
nosi 0,4-2,5% [6,10]. W czasie najwigkszej popularnosci
suplementdw zawierajacych chrom poszukiwano formy,
ktdéra bedzie najlepiej absorbowana. Powstalty wowczas
tzw. biomimetyk [Cr,0(O,CCH,CH,) (H,0),]" [11] i na-
noczasteczki chromu. Dobre wlasciwosci na tle innych
preparatéw wykazano réwniez dla chromu pochodza-
cego z drozdzy (Cr-yeast), co pozwolito wysnu¢ wnio-
sek, ze jedynie suplementacja Cr z drozdzy piwnych
moze przynies¢ korzysci u chorych na cukrzyce typu 2,
a inne preparaty nie wplywaja na stezenie hemoglobiny
glikowanej [12].

Anderson i Kozlovsky [6] dowiedli, ze u ludzi ilo$¢
wchlanianej z jelit soli nieorganicznej chromu III jest
odwrotnie proporcjonalna do jej stezenia w pokarmie.
Przy niskiej podazy wchlania si¢ okoto 2% dawki, na-
tomiast juz dla 40 ug/dobe - tylko 0,4-0,5%. Kottwitz
i wsp. [13] wykazali jednak, ze absorpcja chromu po-
dawanego szczurom w postaci soli nieorganicznej jest
niezalezna od zastosowanej dawki w szerokim prze-
dziale stezen, co moze wskazywac na brak mechanizmu
kontrolujacego ilo$¢ absorbowanego metalu.

Innym aspektem utrudniajgcym analiz¢ wchlania-
nia chromu z jelit s3 jego interakcje ze skladnikami
pokarmowymi. Ujemnie na wchlanianie chromu wpty-
waja fityniany, natomiast aminokwasy, szczawiany, wi-
tamina C i kwas nikotynowy moga znamiennie zwiek-
sza¢ jego wchianianie poprzez dzialanie chelatujace [10].

Wechloniety Cr taczy si¢ z biatkami osocza i w ta-
kiej formie jest transportowany do watroby i innych
narzadéw. Biatkiem transportowym jest transferryna,
a chrom wiaze si¢ konkurencyjnie z tym biatkiem za-
miast jonow zelaza. Moze to skutkowa¢ zmniejszong sa-
turacja transferyny jonami zelaza, a w skrajnych przy-
padkach - anemia [14]. Nadmierne wysycenie jonami
zelaza (np. w przebiegu hemochromatozy) zaburza
wigzanie chromu do transferryny i moze odpowiada¢
za towarzyszace temu zaburzeniu objawy nietolerancji
glukozy.

Dystrybucje chromu badano po podaniu dozyl-
nym u szczuréw. Maksymalne stezenia obserwowano

w watrobie i mie$niach (po 30 min), nerkach, sercu,
jadrach i tkance tluszczowej najadrza oraz trzustce
(po 60 min) i $ledzionie (po 120 min). Po 24 godz.
nie wykazano Cr w sercu i §ledzionie, niewielkie ilo-
$ci pozostaly w trzustce, jadrach i tkance ttuszczo-
wej najadrza. W tym samym modelu badano réwniez
wewnatrzkomoérkowa dystrybucje chromu [15]. Ste-
zenie w poszczegdlnych organellach zmienialo sie
dynamicznie w czasie. Po 30 min pierwiastek gwal-
townie pojawial si¢ w cytozolu i jadrze komérkowym
(maks. po 3 godz.). W mitochondriach chrom pojawiat
sie po 1 godz., a po 4 godz. jego stezenie obnizalo sie
do wartosci ponizej mozliwosci detekcji zastosowanej
techniki analitycznej. Frakcja lizosomalna wykazywata
pik stezenia chromu po 1 godz., ktéry utrzymywat sie
przez kolejne 3 godz. We frakcji mikrosomalnej steze-
nie chromu wzrastalo wolno przez pierwsze 5 godz.,
a potem zaczynalo male¢. Obserwowane zmiany su-
geruja, ze dystrybucja chromu miedzy poszczegdlne
organella komoérkowe nastepuje na réznych zasadach:
szybka dystrybucja do cytozolu i jadra komoérkowego,
powolny transport oraz redystrybucja do lizosoméw
i mikrosoméw.

Jon chromu III ma strukture oktameryczng, co
utrudnia przenikanie przez blonowe kanaly jonowe.
Obecnie uwaza sig, ze wnika on do wnetrza komorki
powoli na drodze dyfuzji, pinocytozy lub fagocytozy
precypitatéw Cr [16]. Zaabsorbowany chrom jest szybko
usuwany z osocza. Czas polowicznego trwania w 0so-
czu po podaniu doustnym wynosi do 10 godz. [16].

Podstawowym narzagdem odpowiedzialnym za elimi-
nacje jondw chromu sg nerki (skutecznos¢ filtracji kle-
buszkowej jest oceniana na 80-95%), dodatkowo mate
ilosci moga by¢ wydalane z potem, zéicig lub poprzez
wbudowanie w strukture wlosa. Analiza wewnatrz-
ustrojowej trwalosci kompleksu pikolinianu chromu
oraz jego dystrybucji tkankowej i komdrkowej wykaza-
ta, Ze nerkowe wydalanie chromu gwaltownie wzrasta
po 2 godz. po podaniu dozylnym i utrzymuje si¢ przez
kolejne 22 godz. Droga ta w ciagu pierwszych 2 godz. jest
usuwane 35% podanej dawki, a w ciaggu 24 godz. - 55%.
Analiza formy, w jakiej chrom wystepowal w moczu,
pozwolita wykry¢ go w 2 postaciach - pikolinianu
i chromoduliny [15]. Chrom wydalany z kalem po-
chodzil najprawdopodobniej z zétci. W ciagu 24 godz.
ta droga wydalone zostaje ok. 10% zaabsorbowanej
dawki.

Utrata chromu na drodze nerkowej jest czesto zwia-
zana z dzialaniem stresorow fizjologicznych, takich
jak uszkodzenie ciafa, krétkotrwaty, ale intensywny
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wysilek fizyczny, karmienie piersia, zle zbilansowana
dieta (tab. 1) i starzenie si¢ [10]. Wskazano korelacje
miedzy wzrostem stezenia insuliny po doustnym po-
daniu glukozy a spadkiem osoczowego stezenia chro-
mu, ktéremu towarzyszyta zwigkszona utrata chromu

Tabela 1. Chrom wydalany z moczem w odpowiedzi na czynniki
stresowe u ludzi*

Tabela 1. Chrome excreted with urine in response to stress factors
in humans*

Chrom w moczu

Czynnik stresowy [pg'/dm.en] .
Chromium in urine
Stress factor
(ng/day]
(M£SD)
Brak (wartosci fizjologiczne) / None 0,16+0,02
(physiological state)
Ostry stres / Acute stress 0,30+0,07
Przewlekly stres / Chronic stress 0,09+0,01
Dieta wysokoweglowodanowa / High 0,28+0,01
carbohydrate diet
Laktacja / Lactation 0,37+0,02
Uraz fizyczny / Physical trauma 10,80+2,10

* Na podstawie / Based on: Vincent J.: Chromium: Celebrating 50 years

as an essential element? [3], Anderson R., Kozlovsky A.: Chromium intake,
absorption and excretion of subjects consuming self-selected diets [6],
Anderson R.: Chromium in the prevention and control of diabetes [18].

M - §rednia / mean, SD - odchylenie standardowe / standard deviation.

z moczem [17]. Powtarzane obcigzanie organizmu glu-
koza przestalo jednak taczy¢ sie ze zwigkszona nerkowa
utrata Cr. Podobne zjawisko ,wyczerpywania si¢” oso-
czowych zapaséw chromu sugeruja obserwacje wska-
zujace, ze w czasie pierwszych 2 lat trwania cukrzycy
stezenie tego pierwiastka w osoczu jest odwrotnie sko-
relowane ze stezeniem glukozy w osoczu, ale z czasem
trwania choroby zjawisko to zanika [18].

Chrom i glikemia

Pierwsze doniesienia na temat roli chromu w meta-
bolizmie weglowodanéw pojawily sie w poznych la-
tach 50. XX w. [1]. Schwarz i Mertz wyizolowali z ho-
mogenatu swinskich nerek skfadnik, ktéry przywracat
zaburzong tolerancje glukozy u szczuréw karmionych
karma na bazie drozdzy Torula [1]. Sktadnik ten naz-
wano GTF (glucose tolerance factor). Analiza jego skta-
du wykazata chrom (III), kwas nikotynowy i amino-
kwasy (glicyne, cysteine oraz kwas glutaminowy). W ko-
lejnych latach wskazano liczne objawy wynikajace z nie-
doboru chromu w organizmie (tab. 2). Chrom statl
sie niezwykle popularnym tematem badawczym, co

Tabela 2. Objawy niedoboru chromu u ludzi i innych gatunkéw
ssakow*

Table 2. Symptoms of chromium III deficiency in human

and other species of mammals*

Gatunek
Species

Objaw
Symptom

Nietolerancja glukozy / Glucose
intolerance

czlowiek, mysz, szczur / human,
mice, rat

czlowiek, szczur, $winia / human,
rat, pig

Hiperinsulinemia /

/ Hyperinsulinemia
Glukoza w moczu / Glycosuria czlowiek, szczur / human, rat

Zaburzenia wzrostu / Growth
disorders

czlowiek, mysz, szczur / human,
mice, rat

Zaburzenia lipidowe / Lipid
disorders

cztowiek, mysz, szczur, §winia /
/ human, mice, rat, pig

Neuropatia i encefalopatia / cztowiek / human

/ Neuropathy and encephalopathy

Zaburzenia plodnosci i jako$ci szczur / rat
spermy / Fertility disorders and

reduction of sperm cells

Insulinooporno$¢ i zmniejszona czlowiek / human
liczba IR / Insulin resistance and

reduced number of IR

Obnizenie bezttuszczowej masy cztowiek, szczur / human, rat

ciata / Decrease in lean body mass

Zaburzenia hormonalne
i immunologiczne / Hormonal
and immunological disorders

bydto / cattle

* Na podstawie / Based on: Vincent J.: Chromium: Celebrating 50 years

as an essential element? [3], Levina A., Lay P.: Chemical properties and toxicity
of chromium (III) nutritional supplements [4], Anderson R., Kozlovsky A.:
Chromium intake, absorption and excretion of subjects consuming self-selected
diets [6], Lukaski H.: Chromium as a supplement [10], Anderson R.: Chromium
in the prevention and control of diabetes [18].

IR - receptor insulinowy / insulin receptor.

spowodowatlo publikacje¢ licznych prac oryginalnych
i przegladowych, w ktérych analizowano jego zastoso-
wanie w insulinoopornosci i nietolerancji glukozy [19],
cukrzycy typu 1 [20], cukrzycy typu 2 [20,21], cukrzycy
ciezarnych [22], cukrzycy indukowanej steroidotera-
pia [23] i zaburzeniach metabolizmu weglowodanéw
podczas catkowitego zywienia pozajelitowego (total
parenteral nutrition - TPN) [24].

Obecnie prace Schwarza i Mertza budzg pewne me-
todologiczne kontrowersje, a istnienie samego GTF jest
podawane w watpliwo$¢ [3]. Wykazano, ze zastosowane
we wczesniejszych badaniach dawki chromu nalezy roz-
patrywac raczej w kategoriach farmakologicznych niz
dietetycznych, a chrom traktowa¢ bardziej jako poten-
cjalny lek, a nie niezbedny sktadnik pokarmowy [3,5].

W jednej z najnowszych prac przegladowych podsu-
mowano badania kliniczne przeprowadzonedo 2014 r.
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i opisano wyniki suplementacji trwajacej 8-30 tygo-
dni réznymi preparatami chromu III u 875 pacjen-
tow [12]. Wskazano, ze jedynie preparaty drozdzowe
powodujg jakikolwiek zauwazalny efekt i obnizajg ste-
zenia hemoglobiny glikowanej (HbAlc) lub glukozy
w osoczu (fasting plasma glucose — FPG) [12].

W pracy kompilujacej badania z lat 2000-2012 [25]
wykazano natomiast, ze suplementacja moze obnizac
glikemie na czczo, lecz nie ma zadnego wplywu na
stezenie hemoglobiny glikowanej. Cytowani autorzy
zwracaja tez uwage, ze kilka prac dowodzi skutecznosci
$rednich dawek pikolinianu przy braku efektu dla da-
wek wysokich [12,25]. Sugeruje si¢, ze dopiero wyizo-
lowanie swoistej podgrupy pacjentéw (tj. chorych na
cukrzyce typu 2 z niedoborem Cr) moze pozwoli¢ na
obserwowanie korzysci terapeutycznych wynikajacych
z suplementacji chromem. Moze to by¢ trudne, ponie-
waz wigkszo$¢ spoleczenstwa przyjmuje z dieta dawki
chromu III znacznie przekraczajace zalecenia [6-9].
Obecny stan wiedzy nie daje jasnej odpowiedzi, czy su-
plementacja chromem jest uzasadniona u chorych na
cukrzyce typu 2 [12,25].

Mechanizm hipoglikemizujacego dzialania

chromu III

Aktywna biologicznie formg chromu III w ustroju jest
niskoczasteczkowa substancja wigzaca Cr (low mole-
cular weight chromium binding substance - LMWCr)
lub inaczej: chromodulina [21]. Wchodzi ona w sktad
systemu amplifikujacego dzialanie insuliny. W modelu
zaproponowanym przez Vincenta [21] apochromoduli-
na (biatko bez przytaczonego chromu) magazynowana
jest w komorkach wrazliwych na insuline. Wzrost oso-
czowego stezenia tego hormonu powoduje zwigkszone
wigzanie insuliny do receptoréw insulinowych (insu-
lin receptor - IR), wywolujac zmiane konformacji IR,
a nastepnie autofosforylacje tyrozyny. Kolejno obser-
wuje si¢ przeksztalcenie do aktywnej formy receptora —
kinazy tyrozynowe;j.

W odpowiedzi na dzialanie insuliny Cr zostaje
przeniesiony z osocza do wnetrza komorki, gdzie 13-
czy si¢ z apochromoduling i tworzy forme aktywna
tego oligopeptydu - holochromoduling. Laczy si¢ ona
z IR, powodujac wzrost aktywnosci kinazy tyrozyno-
wej i zwielokrotnienie sygnatu insulinowego. Obni-
zenie st¢zenia insuliny we krwi powoduje relaksacje
konformacji IR, holochromodulina jest usuwana z ko-
morki, a nastepnie przez nerki wydalana z organizmu.
Udowodniono, ze chrom jest niezbednym sktadnikiem
opisanego mechanizmu, a apochromodulina bez obec-

nosci Cr (III) nie jest zdolna do zwigkszania aktywno-
$ci IR [26].

Inny mechanizm dzialania hipoglikemizujacego
chromu przedstawili m.in. Chen i wsp. [27], ktérzy wy-
kazali zwiekszenie pod jego wplywem zaleznej od insu-
liny translokacji transporteréw glukozy (zwlaszcza glu-
cose transporter type 4 - GLUT4) z wnetrza komorki na
jej powierzchnie. Wielu badaczy skupilo sie na szukaniu
konkretnego punktu uchwytu, w ktérym pierwiastek
ten zmienia dzialanie kaskady aktywowanej polacze-
niem insuliny do receptora insulinowego. Obecnie sg-
dzi si¢, ze moga to by¢ 2 miejsca szlaku sygnatu insulino-
wego — IR i serynowo-treoninowa kinaza bialkowa Akt.

Chrom i metabolizm lipidow
Wyniki badan obrazujacych wptyw chromu na prze-
miany lipidowe w modelu zwierzgcym dos¢ jedno-
znacznie potwierdzaja jego korzystny wplyw na zmia-
ne profilu lipidowego [3]. Wyniki badan klinicznych s3
jednak dwuznaczne. Cze$¢ z nich pokazuje, ze zwigkszo-
na podaz moze powodowa¢ znamienny spadek stezenia
calkowitego cholesterolu (total cholesterol — TC) [28].
W innych pracach podkresla sie brak wptywu na steze-
nie catkowitego cholesterolu, ale zwigkszenie stezenia
frakcji cholesterolu HDL (high density lipoprotein —
lipoproteina wysokiej gestosci) przy dodatkowej reduk-
cji ilodci wolnych kwaséw ttuszczowych [10].
Zdecydowana wigkszos$¢ autoréw twierdzi jednak,
ze suplementacja chromem moze polepsza¢ wyniki li-
pidogramu, lecz jedynie u pacjentéw, u ktérych para-
metry te s3 zaburzone. W nowszych badaniach wyraz-
nie przewaza opinia, Ze suplementacja Cr nie wplywa
na profil lipidowy pacjentow [29,30].

Suplementacja chromem w PCOS
Jednym z objawdw zespolu policystycznych jajnikow
(polycystic ovary syndrome — PCOS) jest insulinoopor-
nos¢, co bylo przestanka do podjecia préb stosowania
suplementacji Cr w tym schorzeniu. Badania przedkli-
niczne prowadzone w modelu zwierzecym potwierdzi-
ty skutecznos¢ zwiekszonej podazy w utrzymaniu pra-
widlowych stezen glukozy i insuliny na czczo, poprawe
zaburzonych w PCOS stezen mikroelementéw w oso-
czu, wykazano tez korelacj¢ miedzy stezeniem Cr,
insuliny i dehydroepiandrosteronu (DHEA) [31,32].
W tkance tluszczowej wykazano zmniejszenie ekspre-
sji dehydrogenazy 3B-hydroksysteroidowej (3p-HSD)
i 17p-hydroksysteroidowej, ale nie aromatazy [31].
Badania kliniczne wykazaty, ze suplementacja chro-
mem moze powodowaé obnizenie wskaznika masy
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ciala (body mass index — BMI) i poprawe metabolizmu
glukozy, co zwigkszalo prawdopodobienstwo owulacji
i regularnych miesigczek u pacjentek z PCOS. Dodat-
kowo obserwowano zmniejszenie nasilenia tradziku
i objawow hirsutyzmu [32]. Obecnie uwaza sie¢, ze —
mimo braku wplywu na profil lipidowy osocza - piko-
linian chromu jest obiecujacym zwiazkiem, ktéry moze
by¢ stosowany jako lek/suplement wspomagajacy w te-
rapii PCOS. Wymaga to jednak kolejnych badan potwier-
dzajacych skutecznos¢ i bezpieczenstwo pikolinianu
chromu (lub innej formy chromu III) w niwelowaniu
objawéw PCOS.

Chrom i zaburzenia kognitywne
Analizujac zakres mozliwego zastosowania chromu,
mozna wyj$¢ z zalozenia, ze - wplywajac na IR — moze
on modyfikowa¢ wszystkie procesy, w ktorych biorg
one udzial. Receptory insulinowe znaleziono w roz-
nych strukturach mézgowych zaréwno osobnikéw do-
rostych, jak i ptodéw. Najwiekszg ich gestos¢ odnoto-
wano w opuszce wechowej, podwzgdrzu, hipokampie,
korze czolowej i mozdzku. Fizjologiczna rola insuliny
w osrodkowym ukladzie nerwowym (OUN) jest wciaz
odkrywana, jednak juz dzi§ wiadomo, ze bierze ona
udzial w usuwaniu B-amyloidu, reguluje ekspresje cy-
tokin prozapalnych i neuroplastycznos¢. Udzial IR za-
znacza si¢ tez w procesach, ktérych dysfunkcja moze
prowadzi¢ do otepienia i rozwoju zaburzen kognityw-
nych (tab. 3).

Udowodniono znaczaca role insuliny znajdujacej si¢
w OUN w regulacji homeostazy energetycznej ustroju,

w tym kontroli faknienia (poprzez uktad nagrody), oraz
w modulacji wydzielenia hormonéw plciowych [33].

Zjawiska zwigzane z neurodegeneracja rejonéw moz-
gu, w ktorych odnaleziono zwigkszong gestos¢ IR, ko-
jarzy sie z wystegpowaniem m.in. choroby Alzheimera.
Pojawia si¢ coraz wiecej prac wykazujacych zwiazek
miedzy funkcjami metabolicznymi (zwlaszcza niepra-
widlowq utylizacjg glukozy i hiperinsulinemig) a zabu-
rzeniami kognitywnymi [34].

Mozgowa synteza insuliny jest niezwykle mala,
a znakomita wiekszos¢ wykorzystywanej w OUN in-
suliny pochodzi z obwodu. Obwodowe zmiany steze-
nia insuliny, zwigzane z kompensacyjnym wyréwny-
waniem obnizonej utylizacji glukozy w przebiegu in-
sulinoopornosci, moga zmniejsza¢ jej transport przez
bariere krew-mdzg i powodowac osrodkowq hipoinsu-
linemie [33]. W konsekwencji moze to zaburza¢ proce-
sy regulowane przez insuline i IR w mézgu (obnizona
przezywalno$¢ neuronalna i neurodegeneracja).

W 2005 r. Watson i wsp. [34] wykazali, ze nasilenie
obwodowej utylizacji glukozy zwieksza zdolnos¢ zapa-
mietywania u osob z chorobg Alzheimera i pacjentéw
z zaburzeniami kognitywnymi o umiarkowanym nasi-
leniu. W roku 2010 przeanalizowano mozliwo$¢ zasto-
sowania w tym celu suplementacji chromem [33]. Cy-
towani autorzy potwierdzili zmniejszenie semantycz-
nych zaburzen uczenia si¢ i poprawe wynikéw w tescie
odtwarzania pamieciowego (recognition memory task)
po 12 tygodniach suplementacji chromem. Wykazali
réowniez, ze stosowana suplementacja zwigkszyta ak-
tywnos$¢ w prawej czesci wzgdrza, prawej czesci skro-

Tabela 3. Funkcja insuliny i receptoréw insulinowych w o§rodkowym uktadzie nerwowym (OUN) czlowieka*
Table 3. The insulin and insulin receptors in the human central nervous system (CNS)*

Obszar
Area

Rola insuliny i sygnalizacji poprzez IR w OUN
Role of insulin and IR signaling in CNS

Kontrola apetytu / Appetite control

insulina: efekt anoreksygeniczny, blok: efekt oreksygeniczny / insulin: anorexigenic effect,

block: orexigenic effect

Kontrola obwodowego metabolizmu glukozy / Control

of peripheral glucose metabolism sensitivity

Modulacja dziatania hormonéw plciowych / Modulation
of sex hormones action

Uczenie si¢ i pamie¢ / Learning and memory

insulina zwigksza obwodowa insulinowrazliwos¢ / insulin increases peripheral insulin

IGF-1 wzmaga wyrzut gonadotropin z komoérek podwzgoérza / IGF-1 increases the
gonadotropins release from hypothalamus

u 0s6b z chorobg Alzheimera: | insuliny w ptynie mézgowo-rdzeniowym oraz T w osoczu

(zaburzony metabolizm insuliny w mézgu) / patients with Alzheimer’s: | insulin
in cerebrospinal fluid and plasma 1 (impaired insulin metabolism in the brain)

Neurodegeneracja / Neurodegeneration

u 0s0b z chorobg Alzheimera i Parkinsona: | IR w mézgu / patients with Alzheimer’s

and Parkinson disease: | IR in the brain

* Na podstawie / Based on: Krikorian R. i wsp. / et al.: Improved cognitive-cerebral function in older adults with chromium supplementation [33], Watson G. i wsp. / et al.:
Preserved cognition in patients with early Alzheimer disease and amnestic mild cognitive impairment during treatment with rosiglitazone: A preliminary study [34],
McCarty M.: Enhancing central and peripheral insulin activity as a strategy for the treatment of endogenous depression — An adjuvant role for chromium picolinate? [46].
IR - receptor insulinowy / insulin receptor, IGF-1 - insulinopodobny czynnik wzrostu 1 / insulin-like growth factor 1.
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niowej i tylnej czesci plata ciemieniowego w badaniu
rezonansem magnetycznym (magnetic resonance ima-
ging - MRI). Potwierdzilo to role chromu jako czynni-
ka zwigkszajacego funkcje kognitywne u 0séb cierpia-
cych na chorobe Alzheimera oraz pacjentéw z zaburze-
niami kognitywnymi o umiarkowanym nasileniu.

W badaniach Smorgona i wsp. [35] wyzsze osoczo-
we stezenia chromu znaleziono u oséb zdrowych w po-
réwnaniu z grupg chorych z otgpieniem. Autorzy uwa-
zali, podobnie jak Krikorian i wsp. [33], Ze chrom moze
dziata¢ ochronnie w chorobach neurodegeneracyjnych,
co wymaga jednak dalszych analiz.

Chrom a beztluszczowa masa ciala

W latach 80. i 90. XX w. chromowe suplementy diety
cieszyly sie duza popularnoscia jako srodki wspoma-
gajace odchudzanie i zwiekszajace mase migsniowa [3].
Wiele z nich nadal znajduje sie w ofercie aptek i droge-
rii (tab. 4). Wyniki dostepnych prac sg niejednoznacz-
ne, jednak znakomita wiekszo$¢ autoréw dowodzi bra-
ku skutecznosci suplementacji chromem w tym zakre-
sie [30,36].

Z kolei Grant i wsp. [37] wykazali, ze zastosowanie su-
plementacji diety pikolinianem lub nikotynianem chro-
mu podczas wysitku fizycznego spowodowalo u otylych
kobiet znaczne obnizenie masy ciala i poprawe tolerancji
glukozy [37]. W badaniach Crawford i wsp. [38] zaobser-
wowano u kobiet z nadwaga wyrazny spadek zawartosci
tkanki tluszczowej i umiarkowany spadek masy migs-
niowej po suplementacji diety solami chromu. W ba-
daniach Edwardsa i wsp. [39], w ktdérych 20 plywaczek
przez 26 tygodni otrzymywalo pikolinian chromu
lub placebo, wykazano, ze u kobiet suplementowanych
zwiekszyla si¢ beztluszczowa masa ciala i zmniejszyla
sie procentowa zawarto$¢ tkanki tluszczowej.

Prace te sg jednak nieliczne, a grupy badane - nie-
wielkie. Temat wptywu suplementacji chromem na skfad
ciala wcigz pozostaje otwarty i — mimo coraz wiekszego
sceptycyzmu - badania na temat wplywu chromu na
zmiang sktadu ciala nadal wymagaja wyjasnienia [30].

Chrom w sporcie

Wrysilek fizyczny zmienia osoczowe stezenie pierwiast-
koéw sladowych, co wynika z utraty wody z potem lub
aktywnego transportu pierwiastkow dzialajacych cze-
sto jako kofaktory reakcji enzymatycznych. Wykazano,
ze wysitek aerobowy powodowal u mlodych sportow-
cow wzrost stezenia chromu w osoczu po ukoncze-
niu wysitku, a zwiekszone stezenie utrzymywalo sie
przez godzing [40]. Sugeruje si¢, ze moze to poprawiac

Tabela 4. Suplementy diety zawierajace chrom dostgpne w Polsce
Table 4. Dietary supplements containing chromium available
in Poland

Posta¢ suplementu diety Forma chromu Dawka
Form of dietary supplement Chromium form I[);)gs]e
Kapsulki twarde / Hard
capsules
producent 1/ producer 1 Cr(Pic), 100,0
producent 2 / producer 2 Cr(Pic), 200,0
producent 3 / producer 3 Cr(Pic), 200,0
producent 4 / producer 4 Cr(Pic), 200,0
producent 1/ producer 1 CrCl, 20,0
producent 1/ producer 1 CrCl, 20,0
producent 5 / producer 5 CrCl, 30,0
producent 5 / producer 5 CrCl, 30,0
producent 1/ producer 1 CrCl, 40,0
producent 1/ producer 1 CrCl, 50,0
producent 6 / producer 6 CrCl, 50,0
producent 6 / producer 6 CrCl, 154,0
producent 7 / producer 7 Cr(Pic), 13,5
Tabletki / Tablets
producent 8 / producer 8 Cr(Pic), 40,0
producent 1/ producer 1 Cr(Pic), 100,0
producent 9 / producer 9 Cr(Pic), 200,0
producent 10 / producer 10 Cr(Pic), 200,0
producent 2 / producer 2 Cr(Pic), 200,0
producent 1/ producer 1 Cr(Pic), 200,0
producent 11 / producer 11 CrCl, 20,0
producent 2 / producer 2 CrCl, 40,0
producent 11 / producer 11 CrCl, 45,0
producent 2 / producer 2 CrCl, 60,0
producent 13 / producer 13 drozdze wzbogacone 50,0
chromem / chromiun
yeast
Tabletki musujace / Effervescent
tablets
producent 11 / producer 11 CrCl, 40,0
Tabletki powlekane / Film-coated
tablets
producent 14 / producer 14 Cr(Pic), 200,0
producent 14 / producer 14 CrCl, 20,0

Cr(Pic), - pikolinian chromu III / chromium picolinate, CrCl, - chlorek
chromu IIT / chromium chloride.
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utylizacje glukozy na drodze tlenowej. Do tej pory nie
udalo sie jednak wykazac jego dzialania ergogeniczne-
go [41,42].

Chrom zaczal by¢ reklamowany jako suplement
wzrostu masy miesniowej i silty u sportowcédw oraz su-
plement stosowany w celu zwiekszenia wydolnosci tle-
nowej organizmu. Teori¢ o jego dzialaniu ergogenicz-
nym oparto na roli insuliny w ulatwieniu transportu
aminokwasow rozgalezionych (BCAA) do komorek
miesni, aktywacji translacyjnej funkcji rybosoméw, na-
sileniu dzialania hormonu wzrostu oraz hamowaniu
enzymow katabolicznych, ktére odpowiadaja za de-
strukcje biatek mig$niowych. Sugerowano, ze jezeli Cr
stymuluje dzialanie insuliny, powinien takze dziala¢
jak czynnik anaboliczny, czyli przyczyniac sie do wzro-
stu masy migsniowej i redukgji tkanki ttuszczowej, co
jednak nie zostalo do konca potwierdzone [43].

W 2017 r. opublikowano wyniki pilotazowego ba-
dania Ziegenfussa i wsp. [44], w ktérym analizowano
wplyw chromu zastosowanego w postaci kompleksu
z amylopektyna na zmiany osoczowego stezenia egzo-
gennych aminokwaséw i utamkowa szybko$¢ syntezy
biatka mie$ni (fractional protein synthesis rates — FSR)
oceniang w bioptatach miesniowych. Autorzy wykazali
zwigkszenie FSR w grupie suplementowane;j.

W badaniach Volek i wsp. [45] oceniano wplyw
chromu na synteze glikogenu i szlak sygnalizacji insu-
liny po intensywnym wysitku fizycznym i podaniu we-
glowodanéw u mezczyzn z nadwaga. Cytowani autorzy
wykazali jedynie tendencje do zmniejszania aktywno-
$ci kinazy PI-3.

Chrom w zaburzeniach psychicznych
Pierwsze hipotezy wskazujace na mozliwos¢ przeciwde-
presyjnego dziatania chromu sformutowano w 1994 r. [46].
Laczyly one uwrazliwiajacy na insuline wplyw pikoli-
nianu chromu z aktywizujacg szlaki katecholaminowe
wlasciwosciag mézgowych receptoréw insulinowych oraz
zwigkszanym przez insuling transportem tryptofanu
przez bariere krew-mozg. Sugerowano réwniez, ze Cr
poprzez dzialanie na receptory insulinowe moze za-
trzymywac zmiany zwigzane ze starzeniem si¢ pod-
wzgorza (podtrzymywanie aktywnosci katecholami-
nowej i zaleznych od insuliny mechanizméw reguluja-
cych faknienie i termoregulacje). Jednym z proponowa-
nych przez McCartyego [46] mechanizméw przeciw-
depresyjnego dziatania chromu byl wplyw troficzny
na komoérki mézgowe.

Badania przedkliniczne przeciwdepresyjnego dzia-
tania tego pierwiastka prowadzono od 2002 r. [47]

Stwierdzono m.in. zwigkszone st¢zenie serotoniny
w mozgu szczura po 2 tygodniach stosowania diety
wzbogacanej w chrom i zmniejszony wyrzut kortyzo-
lu/kortykosteronu po podaniu 5-hydroksytryptofanu
(5-HTP) [47]. Zmiany stezenia serotoniny po podazy
chromu nie udalo si¢ uzyskac u ludzi, co Attenburrow
i wsp. [47] ttumaczyli zastosowaniem mniejszych dawek
i krotszej ekspozycji. Badania na ludzkich komoérkach
adrenokortykalnych (H295R) aktywowanych forskoli-
na wykazaty hamujacy wplyw pikolinianu chromu na
uwalnianie kortyzolu [48].

Oceniajac wplyw suplementacji chromem na lek
i pamie¢ u szczuréw oraz myszy, wykonano testy be-
hawioralne - test labiryntu krzyzowego (elevated plus
maze) i test spontanicznej zmienno$ci zachowania
(spontaneous alternation behavior). Wykazano, ze Cr
dziala przeciwdepresyjnie i przeciwlgkowo, a za jego
dzialanie odpowiedzialne jest prawdopodobnie nasile-
nie neuroprzekaznictwa serotoninergicznego [49-51].

W badaniach z zastosowaniem selektywnych bloke-
réw receptorowych dla wybranych neuroprzekaznikéw
wskazano, ze za manifestacje dziatania przeciwdepresyj-
nego odpowiedzialna jest transmisja serotoninergiczna,
noradrenergiczna, glutaminianergiczna i dopaminer-
giczna [49,50]. Prowadzone badania behawioralne nie
wykazaly natomiast wpltywu na pamie¢. Udowodnio-
no réwniez, ze u zwierzat otrzymujacych chrom obni-
zone bylo osoczowe stezenie kortyzolu (co stwierdzili
weczesniej Attenburrow i wsp. [47] oraz Kim i wsp. [48]),
a w korze czotowej i m6zdzku - znamiennie podwyzszo-
ne stezenie serotoniny.

McLeod wprowadzil terapie chromem w leczeniu
choréb afektywnych [49,50,52]. Opisal zmniejszenie
objawow depresji atypowej, zespotu napigcia przedmie-
sigczkowego (premenstrual syndrome - PMS), sezo-
nowych chordéb afektywnych (seasonal affective disor-
der - SAD) oraz dobowych wahan nastroju. W bada-
niach prowadzonych przez Docherty i wsp. [52] pacjenci
z objawami depresji atypowej suplementowani chro-
mem uzyskali lepsze wyniki (skala HAM-D-29) niz pa-
cjenci otrzymujacy placebo. Nalezy jednak zaznaczy¢,
ze zmniejszone objawy depresji atypowej u pacjentéw
suplementowanych byly zwiazane jedynie ze zwigkszo-
nym laknieniem. Obecnie nie ma jednak badan, ktére
w pelni potwierdzilyby skuteczne dziatanie chromu
w redukeji objadania si¢ i ochoty na stodycze.

Bezpieczenstwo stosowania suplementéw chromu I11
Ekspozycja na chrom VI wiaze si¢ z dobrze juz udowod-
nionym wplywem kancerogennym zaréwno u ludzi,
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jak i zwierzat. Niebezpieczng droga kontaktu jest
przede wszystkim droga inhalacyjna. Zaproponowa-
no 3 mechanizmy dzialania toksycznego chromu VI
na DNA [15]:

bezposrednie dzialanie niszczace reaktywnych form

tlenu powstajacych przy redukcji chromu VI do

chromu III,

laczenie si¢ chromu na posrednich stopniach utle-

nienia (ViIV) z DNA,

tworzenie adduktéw DNA i chromu III, czego kon-

sekwencja moze by¢ powstawanie polaczen krzyzo-

wych zaburzajacych funkcje DNA.

Mimo ze chrom III jest uznawany za znacznie bez-
pieczniejszy od chromu VI, obie formy, po przedostaniu
sie do ustroju, moga zmienia¢ swoje stopnie utlenienia
i wptywa¢ na réwnowage prooksydacyjno-antyoksyda-
cyjng. Chrom na IV i V stopniu utlenienia ma wtas-
ciwosci mutagenne i kancerogenne, a redukcja chro-
mu VI do stopni posrednich (V i IV) oraz stabilnego
stopnia III moze zachodzi¢ w zywym organizmie [53].
Dalsza redukcja jest rowniez mozliwa i zalezy od wias-
ciwosci liganda kompleksujacego atom chromu III.

Najpopularniejszg forma Cr III wystepujaca w wie-
lu dostepnych na rynku suplementach jest pikoli-
nian (tab. 4), w ktérym atom metalu polaczony jest
z aromatycznym ligandem poprzez azot pirydyny. Ta-
kie polaczenie sprawia, ze chrom III jest wrazliwszy na
czynniki redukcyjne, a zmiana stopnia utlenienia na II
umozliwia wejscie w cykl reakcji Fentona lub Haber-
-Weissa. Pikolinian chromu penetruje do wnetrza ko-
morki jako kompleks, co moze ulatwiaé jego dalsza
redukcje i zwigksza¢ powstawanie czynnikow stresu
oksydacyjnego [54].

Silne oksydanty najczesciej uszkadzajg elementy
blony komoérkowej, DNA komdrkowe i mitochondrial-
ne oraz centra aktywne wielu enzymoéw (np. fosfataz
biatkowych). Zaburzenie funkcji tych enzymoéw moze
prowadzi¢ do zmian komunikacji komorki z jej srodo-
wiskiem, w tym do zwigkszenia dzialania insuliny na
komorki insulinowrazliwe [4].

Pierwsza obszerna praca przegladowa dotyczaca mu-
tagennego i genotoksycznego dzialania chromu ukazala
sie w 1990 r. [55]. Jej autorzy podkreslali, ze chrom III
fatwiej reaguje z DNA w s$rodowisku acelularnym,
a w testach z uzyciem hodowli komérkowych nie in-
dukuje powstawania zmian toksycznych. Zaznaczyli
tez, ze w testach in vitro, w ktorych obserwowano geno-
toksyczne dziatanie chromu III, zastosowano stezenie
1000-krotnie wigksze niz stezenie chromu VI dajacego
podobne efekty.

Znakomita wigkszo$¢ badan opisujacych potencjal-
ne dzialanie genotoksyczne Cr u ludzi dotyczyta pra-
cownikéw garbarni, ktérzy w zwigzku z wykonywanym
zawodem s3 narazeni na czesty kontakt ze zwigzkami
tego metalu. Wyniki badan s stosunkowo trudne do
interpretacji, poniewaz nie mozna wykluczy¢ ingerencji
innych czynnikéw chemicznych (np. kancerogennych
amin aromatycznych) obecnych w §rodowisku pracy.

Badania Gonzalez Cid [56] pokazaly, ze liczba aber-
racji chromosomalnych w limfocytach krwi obwodo-
wej byla zwigkszona, ale nieistotnie statystycznie. Nie
obserwowano tez réznic w jaderkach (micronuclei)
ztuszczonych komoérek wydalanych z moczem u pra-
cownikow garbarni. Zawarto$¢ chromu III w moczu
badanych nie odbiegata od normy, co moze swiadczy¢
o ich niskiej ekspozycji lub niskiej dostepnosci chromu
W miejscu pracy.

Inne wyniki badan uzyskali Medeiros i wsp. [57],
ktérzy zaobserwowali znaczacy wzrost czestosci wy-
stepowania jaderek (micronuclei) oraz potaczen krzy-
zowych DNA-biatko w limfocytach pracownikow gar-
barni. Cytowani autorzy zauwazyli réwniez korelacje
miedzy stezeniem chromu w moczu a czgstoscig pola-
czen krzyzowych DNA-biatko, co moze §wiadczy¢ o za-
leznosci przyczynowo-skutkowej tych zjawisk. Jakos¢
innych publikacji, w ktérych narazenie na chrom III
W miejscu pracy, jest oceniana na $rednig lub niska, dla-
tego temat wymaga dalszych prac badawczych [58].

Waznym aspektem w ocenie bezpieczenstwa stoso-
wania suplementéw chromu jest jego tendencja do bio-
akumulacji. Badania na ten temat prowadzono zaréw-
no na zwierzetach, jak i w ludzkim modelu farmako-
kinetycznym [53]. W cytowanych pracach nie stwier-
dzono jednak, czy obserwowane lub przewidywane
stezenia chromu w tkankach beda nadal rosty przy
dlugotrwalym stosowaniu suplementéw. Nie wiadomo
tez, jaka jest warto$¢ progowa, po ktdrej przekroczeniu
w analizowanym narzadzie pojawia si¢ efekty genotok-
sycznosci lub inne niepozadane skutki ,przetadowa-
nia” chromem.

W badaniach wykazano, ze podawanie przez 20 ty-
godni pikolinianu chromu zwierzetom powoduje aku-
mulacje tego metalu w nerkach i watrobie [59]. Nie ob-
serwowano jednak zadnych efektéw niepozadanych
zwigzanych z tym zjawiskiem. Trwajace przez cale zy-
cie zwierzat badania z zastosowaniem chlorku chromu
i octanu chromu jako dodatku do wody pitnej wykaza-
ty brak toksycznego dziatania badanego metalu [60].
Uzyskane wyniki moga sugerowacd, ze chrom stosun-
kowo rzadko wywoluje efekty zwiazane z toksycznoscia
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Nr2

przewlekls, a podawany doustnie osigga w organizmie
swoisty stan rownowagi (equilibrium) i nigdy nie prze-
kracza stezenia mogacego dziala¢ toksycznie [58].

Istnieja doniesienia na temat akumulacji chromu
w jadrach samcéw myszy Swiss po dootrzewnowym
podaniu chlorku chromu [59]. Badania wykazaly, ze
podanie chlorku chromu istotnie obnizylo plodnos¢
samcow, zmniejszylo ciezar pecherzykéw nasiennych
i gruczoléw napletkowych przy jednoczesnym wzro-
$cie masy calych jader. Jak dotad nie przeprowadzono
jednak badan oceniajacych wptyw suplementacji chro-
mem na plodnos¢ mezczyzn.

Zastosowanie suplementacji chromem III u ciezar-
nych pacjentek jest stosunkowo nowym zagadnieniem.
Za jej wprowadzeniem przemawia to, Ze cigza jest sta-
nem zwiekszonej nerkowej utraty chromu, co moze
predysponowa¢ cigzarne do niedoboréw. Dodatkowo
istniejg badania potwierdzajace mozliwos¢ zastosowa-
nia chromu III w przeciwdziataniu cukrzycy ci¢zarnych
(jednego z najczestszych powiklan ciazy) [22]. Poja-
wia si¢ jednak pytanie o bezpieczenstwo podawania
chromu i potencjalne skutki prenatalnej ekspozycji
plodu.

Bailey i wsp. [54] zbadali wplyw wzbogacenia pa-
szy preparatami chromu III na przebieg i wynik cig-
zy u myszy. Zastosowano 3 formy chromu - chlorek,
pikolinian oraz majacy nasladowac biologiczng ak-
tywnos¢ chromoduliny: [Cr,0(O,CCH,CH,) (H,0),]*
(tzw. biomimetyk) [11]. Uzyskane wyniki badan nie
wykazaly znaczacych zmian masy ciata ani poboru po-
karmu ciezarnych samic, nie zaobserwowano réwniez
dzialania toksycznego u matek. Badania nie wykazaly
réznic w liczbie plodéw zywych, ptodéw resorbowa-
nych, implantacji w miocie ani zaburzen budowy szkie-
letu. Réwniez badania McAdory [61] nie wykazaly ne-
gatywnego wplywu na plodno$¢ samcow, smiertelnosc
prenatalng, wielko$¢ i wage ptodéw ani ich strukture
anatomiczng po suplementacji samcéw pikolinianem
chromu przez 4 tygodnie.

WNIOSKI

Popularno$¢ preparatéow z chromem, ktdrej apogeum
zanotowano pod koniec XX w., przyniosta duza liczbe
badan dotyczacych wplywu suplementacji tym pier-
wiastkiem na gospodarke weglowodanowo-lipidowa
organizmu, w tym skuteczno$¢ w przebiegu réznego
typu nietolerancji glukozy, sklad ciala, a zwlaszcza bez-
tluszczowa mase ciata i zdolnos¢ wysitkowa sportow-
cow. Inne kierunki badan obejmowaly m.in. opisane

w niniejszej pracy zaburzenia kognitywne i afektywne,
ale réowniez regulowanie réwnowagi wodno-elektroli-
towej organizmu, modulowanie metabolizmu katecho-
lamin, wptyw na aktywnos¢ syntazy tlenku azotu, ak-
tywnos$¢ immunomodulacyjng, powstawanie wolnych
rodnikow i stres oksydacyjny, zmniejszanie ci$nienia
tetniczego, a nawet zdolnos¢ do wydtuzania zycia.

Prowadzono tez badania dotyczace bezpieczenstwa
stosowania suplementéw chromowych. Dowody na za-
trucia ostre majg charakter gléwnie kazuistyczny, nato-
miast badania ekspozycji ciaglej wymagaja jeszcze po-
twierdzenia. Obecnie jednak moda na chrom wyraznie
sie konczy, a liczba prac dotyczacych mozliwosci zasto-
sowania suplementacji znaczaco zmalala. Z toksykolo-
gicznego punktu widzenia szczegdlng uwage zwraca
niedostateczna liczba doniesient na temat srodowisko-
wego narazenia na chrom III w miejscu pracy. Nato-
miast na niwie badan biochemicznych wciaz istnieje
potrzeba wyjasnienia mechanizmu aktywnosci psy-
chiatrycznej i endokrynologicznej, zwtaszcza w powia-
zaniu z ukfadem immunologicznym, oraz mozliwosci
zastosowania monoterapii chromem lub augmentacji
tym pierwiastkiem terapii klasycznej w réznych zespo-
tach chorobowych.
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