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1. Uvod

Vyzkum nutri€niho vyznamu kfemiku byl zpocatku
pfevazné zaméfen na jeho roli v riistu a vyvoji rostlin'.
Béhem poslednich desetileti se pozornost obratila k vyzna-
mu kifemiku pro lidské zdravi.

Kiemik se vyskytuje hlavné v potravinach rostlinného
puvodu, kde je ale obsazen ve form¢ $patné vstiebatelnych
nerozpustnych sloucenin. Vyuzitelny kifemik ve formé
rozpustnych kfemicitanti a kyselin kfemicitych nalezneme
prevazné v ptirodnich mineralnich vodach®™.

Kyselina orthokiemidita, diky své vyuzitelnosti
v lidském organismu, hraje klicovou roli pfi dodavani kie-
miku do bunék zivych organismu.

Cilem tohoto pfispévku je poskytnout prehled forem
vyskytu kiemiku ve vodach, ve strucnosti popsat proble-
matiku analytického stanoveni kfemikovych sloucenin
a shrnout soucasny stav poznani o terapeutickém pasobeni
nejvyznamnéjsiho zdroje biologicky vyuzitelného kiemiku
— kyseliny orthokiemicité.
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2. Formy vyskytu ki‘femiku ve vodach

K obohaceni pfirodnich vod kiemikem dochézi
v dtsledku procesu chemického zvétravani hornin obsahu-
jicich kifemik. Kfemik vytvati ve vodach velké mnozstvi
sloucenin a mize se vyskytovat v suspenznim, koloidnim
nebo rozpustném stavu. Pfevladajici formou v ptirodnich
vodach je molekularné dispergovany oxid kiemicity
v podob¢ kyseliny orthokfemicité (H4SiO4). Vedle kyseli-
ny orthokfemicité se mohou ve vodach vyskytovat kyseli-
na metakfemicita (H,SiO3), dimerni (H,Si,05 a H;S1,09)
a polymerni formy”.

Vodné roztoky kyselin kiemicitych jsou nestalé —
kvuli reakéni schopnosti silanolovych (Si-OH) skupin. Ty
Casem vstupuji do polykondenzacni reakce, jejiz prvni
stadium lze vyjadrit takto:

2 HySi04 > (HO);Si-O-Si(OH); + H,O

V diasledku polykondenzace mohou vznikat rGzné
polzkfemiéité kyseliny s linearni a rozvétvenou struktu-
rou’.

V povrchovych vodach se kfemik muze rovnéz na-
chazet ve formé rozpustnych organokfemicitych derivata,
pfedevs§im slouenin kyselin kfemicitych s huminovymi
latkami. Slouceniny kyselin kiemicitych s huminovymi
kyselinami vznikaji prostfednictvim koordina¢né-kova-
lentnich vazeb, s fulvokyselinami — prostfednictvim vodi-
kovych vazeb”®.

3. Vyskyt ki‘emiku v mineralnich vodach

V dtisledku nizké rychlosti tvorby rozpustnych kiemi-
¢itant jsou hladiny kfemiku v pfirodnich vodach relativné
nizké: v fiénich vodach od 1 do 20 mg1™; v podzemnich
vodach od 5 do 40 mgl'. Pouze v termalnich vodach
mnozstvi kfemiku mize dosahnout aZ stovek mg I (cit.?).

V mineralnich vodach se obsah kyseliny orthokiemi-
Cité mize vyznamné liSit v zavislosti na geologickych
pomérech jednotlivych zfidelnich struktur. Vysoky obsah
kyseliny orthokfemicité v n€kterych zdrojich minerélnich
vod odpovidd dlouhodobému obéhu téchto vod
v horninovém prostiedi i slozitym podminkam jejich for-
movani. Znaéné mnozstvi kiemiku je také ptitomno ve
vodach, jejichz geneze je spojena s vulkanickou aktivitou’.

U vzécné se vyskytujicich vod je dosahovano vysoké
koncentrace kyseliny orthokfemigité pres 110 mg 1™, coz
odpovida obsahu kfemiku 32 mg 1. Mineralni vody pfi
této koncentraci bioaktivniho kiemiku (tab. I) mohou slou-
7it jako jeho vyznamny zdroj'’.

Ceska republika je mimofadn& bohata na mineralni
prameny a jejich vyuziti zde ma dlouhou tradici. V roce
1989 bylo dnes uz neexistyjicim Vyzkumnym ustavem
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Tabulka I
Obsah kfemiku v pramenech v okoli Marianskych Lazni,
piepoétené hodnoty z méfeni AAS™

Pramen Si [mg 1]
Obecni pramen u Cihané 41,903
Griinska kyselka 27,562
Pramen u obce Hostéc 37,829
Cihanské pramenisté 34,735
Cihanské pramenisté 19,704
Balbinliv pramen 37,581
Siardiv pramen 7,696
Pistovska kyselka 38,284

U Pistovského mlyna 332

balneologickym se sidlem v Maridnskych Laznich prove-
deno stanoveni mnozZstvi sloucenin kiemiku ve vybranych
zdrojich mineréalnich vod''. Pitter uvadi, e ze souboru 101
rozbord mineralnich vod vyplyva, ze minimalni koncentra-
ce kiemiku byla 0,107 mmol 1" (Si 3,00 mg "}, SiO, 6,43
mg I, H,Si0; 7,5 mg 1"1). Maximalni koncentrace 1,57
mmol I" (Si 44,1 mgl™', SiO, 94,4 mgl”', H,SiO;
110 mg I'") byla zjisténa v Marianskych Laznich (pramen
Ferdinand IV)’.

Ttiskala a Jandova uvadi, Ze nejvyssi obsah kyseliny
kfemicité byl zjistén v téchto zdrojich mineralnich vod:
Béloves (Jan — HJ — 1005), Karlovy Vary (prameny Skal-
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ni, Svobody a Vridlo), Lazn¢ Kynzvart (prameny Nova
Helena, Nova Marie a Novy Viktor) a Marianské Lazné
(Augustiniiv pramen, Balbin, Edward VII, Ferdinandovy
prameny, Lesni pramen, Rudolféiv pramen)'%.

Vzhledem k anomalné vysokému obsahu kyseliny
kfemicité v nékterych mineralnich vodach zapadoceské
ziidelni oblasti, Zdravotni ustav se sidlem v Ust{ nad La-
bem na objednavku Institutu lazenstvi a balneologie, v.v.i.
provedl fyzikalné-chemicky rozbor vybranych mineralnich
pramentl v oblasti Slavkovského lesa a Tepelské plosiny.
Vysledky jsou shrnuty v u¢elové mapé izolinii koncentrace
H,Si0; v mineralnich vodach zajmového tizemi (obr. 1).

Primérny obsah kyseliny kfemicité v téchto vodach
&ini 88,45 mg 1", Tento Gdaj svédé&i o vyznamném piisunu
slozek z hlubsich cirkulaci podzemnich vod v podloznich
krystalinickych a plutonickych horninach a o nutnosti dal-
Stho zkoumani koncentraci a geneze chemickych slozek
mineralnich vod.

4. Stanoveni kiremiku

V poslednich letech se zvySila intenzita vyzkumu
biologické dostupnosti kiemiku a jeho vyskytu ve vodnich
ekosystémech. V souvislosti s tim se projevila nezbytnost
zavedeni rychlych a jednoduchych metodik jeho stanoveni.
Obtize, vzniklé pii propracovani takovych metodik, souvi-
seji s tim, ze slouceniny kiemiku snadno polymeruji, proto
v ptirodnich vodach i pfi drobné zméné hodnot pH se méni
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Obr. 1. Ukelova mapa izolinii koncentrace H,SiO; v minerilnich vodach v oblasti Slavkovského lesa a Tepelské plosiny. Vlastni

zpracovani
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vzajemny pomér koexistujicich forem jeho vyskytu. Proto
se stanovuje bud’ celkova koncentrace kiemiku, nebo jen
né&které jeho formy, které se Gasto piekryvaji”".

Pro oddéleni rozpusténych a nerozpusténych forem se
pouziva filtrace vzorku membranovymi filtry s velikosti
port 0,45 pm (cit.”).

Mezi nejcastéjsi metody stanoveni obsahu kiemiku ve
vodach rizné povahy se fadi metoda, ktera je zaloZena na
reakci kfemicitani s molybdenanem amonnym v kyselém
prostfedi za vzniku Zluté molybdatokfemicité kyseliny. Za
ucelem zvysenti citlivosti metodiky se ¢asto provadi reduk-
ce zluté molybdatokfemicité kyseliny na smés sloucenin
oznacovanych obvykle jako silikomolybdenovd modf.
S molybdenanem amonnym nereaguji vSechny slouceniny
kfemiku. Jako priklad 1ze uvést nerozpusténé kiemicitany,
vcetn¢ koloidnich disperzi, které nereaguji s molybdena-
nem prakticky viibec’.

V soucasné dobé stale vétsi popularitu pii stanoveni
ktemiku ve vodnich roztocich nabyvaji instrumentdlni
metody: atomova emisni spektrometrie s indukéné vaza-
nym plazmatem (ICP-AES), hmotnostni spektrometrie
s indukéné vazanym plazmatem (ICP-MS) a atomova ab-
sorpéni spektrometrie s elektrotermickou atomizaci'’.
Elektrotermickou atomovou absorpcni spektrometrii je
mozné pouZzit i pii stanovenich kiemiku v biologickych
materialech'?,

5. Potravinové zdroje kiremiku

Kiemik se v podobé¢ kyseliny orthokfemicité nachazi
pfedev§im v potravinach rostlinného ptvodu (tab. IT).

Tabulka II
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Hlavnimi zdroji kfemiku jsou oves a je¢men (3910-4310
a2610-2720 mg kg™")"*. Dale se nachazi také v zelening
aovoci, zejména v CoCce a bananech (44 mg/100 g).
U masnych a mléénych vyrobkd je mnoZstvi kiemiku
mnohem nizsi'’. Primémy piijem kiemiku s jidlem a vo-
dou pro obyvatele rGznych zemi se vyrazné lisi
(tab. III).

Ptiblizn€ 20 % z celkového mnozstvi kfemiku spotie-
bovaného ¢lovékem za den se nachazi v pitné vodé a napo-
jich, v&etn& piva, které obsahuje v priméru 20-25 mg 1™
kfemiku. Nejbohatsi na kiemik jsou piva obsahujici vyso-
ké hladiny sladového je¢mene a chmele'”. Absorpce kie-
miku v gastrointestindlnim traktu zavisi na rozpustnosti
sloucenin obsazenych ve stravé. U nékterych polymernich
ktemikovych sloucenin je absorpce piiblizn€¢ 1 %, zatimco
kyselina orthokfemicita se vstfebava organismem velice
snadno (30-80 %)*>'. Z toho diivodu je dillezité poéitat
nejen s celkovym obsahem kifemiku v potravinach, ale
i s formou jeho vyskytu.

6. Terapeutické a biologické ucinky kyseliny
orthokremicité

Pres netplnost baze znalosti o specifickych bioche-
mickych a fyziologickych ucincich se v poslednich letech
zvysil zdjem o potencidlni terapeutické ucinky ve vodé
rozpustnych sloucenin kiemiku (obr. 2). Toxicita oralné
podavaného kiemiku nebyla dosud pozorovana. Nadmérny
pfijem z potravin miZe ale participovat na tvorb& moco-
vych kameni'”.

Udaje o dostupnosti kiemiku v riiznych potravinich (primér + SD)*

Potravina Celkovy obsah kiemiku [ng/100 g] Dostupnost pro lidsky organismus [%]
Hovézi platek 121 72+ 15
Kufeci prsa 109 40+4
Musle 9588 5,5+£0,6
Krevety 1000 11,1 £0,8
Snidanové cerealie 8250 7,7+£25
Ovesné vlocky 18 800 2,1+£04
Celozrnna ryze 16 200 7,6 +1,3
Celozrnna pSeni¢na mouka 2770 20,0+0,5
Kravské mléko 76 49+8
Sojové mléko 580 72
Kojenecké mléko 124 62+ 1
Kojenecka strava 1275-2080 55-64+£7
Fazole 5577 0,6+0,1
Porek 63 75+11
Spenat 1782 49+03
Banany 6195 5,8+0,7
Pivo (v plechu) 1980 109 +0,8
Caj (spafené ajové listky) 18,1 202
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Tabulka III

Denni pifjem kiemiku v riznych zemich*
Zemé Si [mg]
Finsko 29
Velka Britanie 20-50
Evropské staty 16-62
Spojené staty americké 30-33 (m), 24-25 (2)
Cina 139
Indie 143-204

V téle dospélého cloveka je pfitomno piiblizné od 2
do 7 g kiemiku. ZvySenym obsahem kiemiku se obvykle
vyznacuji tkané a organy, v nichZ jsou slabé rozvinuty
nebo zcela chybi nervova vldkna. Maximalni mnozstvi
kiemiku bylo zji§téno v pojivové tkani, plicich, zlazach
s vnitini sekreci, ve tkanich oka, aorté, pridusnici, kos-
tech, §lachach, zubni sklovin€. Kfemik je obsazen v hypo-
fyze (3,8:107 %), ve tvrdé plené mozkové a bilé hmots
midni (5,3-10° %), v mozkomidnim moku, v oéni Goéce
ave §titné zlaze (1,9'10’2 %), a také ve tkanich ledvin,
srdce a jinych organa'®.

6.1. Osteoporoza

Zvlastni pozornost je v dosavadnich publikacich ve-
novana moznosti pouZiti kfemiku v prevenci a 1écbé osteo-
porézy (tab. IV). Osteopordza je chronické onemocnéni,
které se projevuje postupnym fidnutim kostni tkané, pred-
stavuje v celosvétovém méfitku vyznamnou pfticinu pato-
logii a amrti'. Odhaduje se, Ze na celém svété trpi osteo-
porézou vice nez 200 milioni lidi*’. Nasledkem komplika-
ci, spojenych se zlomeninou kréku stehenni kosti, ktera
byva ¢astym nasledkem pokrocilejsiho stadia osteopordzy,
umira do Sesti mésicti 20 % pacient’®'. Vice nez 50 % Zen,
které utrpély tento typ zlomenin, jiz neni schopno se vratit
k ptedchozimu zptisobu zivota a 20 % vyzaduje dlouhodo-
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bou péci. Profylakticka role nékterych mikrozivin ve vy-
voji osteopordzy byla opakované prokazana. V posledni
dobé se kromé vapniku stale vice pozornosti vénuje kiemi-
ku jako dalsi dilezité slozce pii tvorbé a remodelaci kostni
tkané.

Pocatecni experimenty vénované nutricnimu vyzna-
mu kiemiku pro lidské zdravi prokazaly, ze pfijem mono-
methyl trisilanolu jako externiho zdroje kiemiku prispél
k nartistu BMD (bone mineral density = mnozstvi minera-
lizované kostni tkané v jednotkové plose; g cm ) trabeku-
larni kosti*>. V experimentech provadénych na kufatech
byla prokdzana potfeba dostate¢ného mnozstvi kfemiku
pro jejich normélni riist a vyvoj. V piipadé¢ nedostatku
tohoto mikroelementu se u kufat vyvinuly anomalie, jako
je napi. deformace lebky a ubytek kostni tkané, coz vedlo
k &etnym zlomenindm®.

Dalsi pozorovani moZného nedostatku kfemiku ve
stravé u parenteralné krmenych déti prokazala korelaci
snizenych koncentraci kfemiku ve stravé a snizeného obsa-
hu minerall v kostech®. Byla zji§téna také zavislost mezi
postmenopauzalni osteopordzou, tedy osteopordzou zpiso-
benou poklesem hladiny estrogenu v téle zeny, a nedosta-
teCnym piijmem kiemiku ve stravé. Osteoporoza postihuje
tfetinu aZ polovinu viech Zen v obdobi menopauzy®*%.
Prospektivni studie APOSS (Aberdeen Prospective Osteo-
porosis Screening Study) prokézala pozitivni souvislost
mezi zvySenym piijmem kiemiku a BMD v oblasti bederni
pétefe u premenopauzalnich zen.

Kiemik ovliviiuje tvorbu kolagenu a glykosaminogly-
kanu, je potfebny pro maximalni aktivitu kostni prolylhyd-
roxylasy, jeho deficit sniZzuje aktivitu ornithin-
aminotransferasy’***. Pfitomnost kiemiku zaroven zvy-
Suje absorpci dalSich minerdlnich prvkl, napf. hoiciku
amédi®. Kiemik se také pouziva jako remineralizujici
regenerant a aktivné se podili na prevenci onemocnéni
cévnich stén — aterosklerdzy — procesu, ktery patofyziolo-
gicky  podminuje  fadu  klinickych ~ onemocnéni
(ischemickd choroba srde¢ni, ischemickd cévni mozkova
prihoda, ischemicka choroba dolnich koncetin). Nedavny
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Obr. 2. Pocty publikaci vénovanych problematice kyseliny orthokifemicité za obdobi 2007-2020 v databazi MEDLINE.
Z nalezenych publikaci byly vybrany studie tykajici se zdravi lidi a zivocichd. Vlastni zpracovani.
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Tabulka IV

Referat

Shrnuti vysledku studii zaméfenych na vyznam kiemiku pii 16€bé a prevenci osteoporozy

Studie Metodika

Vysledky

Schiano a spol.”

Pi{jem monomethyl trisilanolu 5,5 mg/den, 20 dni/mésic, po

1 objem trabekularni kosti

dobu 3 mésicll (n = 14) nebo intramuskularné16,5 mg/tyden

po dobu 4 mésict (n = 16).

Eisinger, Clairet*® n =53 Zen.

1BMD proximalniho femuru

Kiemik byl podavan intramuskularné 100 mg/tyden po dobu

4 mésica.
Jugdaohsingh a spol.”’

Spector a spol."’

Macdonald a spol.*®

n=2847-1251 muzl a 1596 Zen pfed a po menopauze ve
veéku 30-87 let. 14-40 mg Si/den.

n =136 zen, denné 1000 mg Ca, 20 pg cholekalciferolu

(Vit D3) a rizné davky ch-OSA (0, 3, 6 a 12 mg Si)
Prospektivni studie APOSS, n= 3199 premenopauzalnich zen
ve veéku 50-62 let (n = 1170 soucasnych uzivatelek HRT, n =

1BMD v oblasti kyc¢le u muzi
a premenopauzalnich Zen, ale
ne u postmenopauzalnich Zen
vyznamny T BMD pii davce
6 mg/den

1BMD bederni patete

u premenopauzalnich zen

1018 nikdy nepouzivaly HRT). Byl upraven ptijem biologic-

ky dostupného Si.

1 = zvySeni, BMD — Bone Matter Density, denzita kostniho mineradlu, HRT — Hormone Replacement Therapy, hormonalni
substitucni terapie, ch-OSA — choline-stabilized OrthoSilicic Acid. Vlastni zpracovani

vyzkum na kralicich prokazal, ze vyzivové dopliky s ob-
sahem kiemiku sniZzuji riziko riznych kardiovaskularnich
chorob, v&etnd infarktu a mozkové mrtvice®'.

Kyselina orthokfemicita také stimuluje syntézu kola-
genu typu I (nejrozsifenéjsiho kolagenu v organismu)
v osteoblastech a koznich fibroblastech®.

6.2. Alzheimerova choroba

Je prokézano, ze kyselina orthokiemicita pulsobi
ijako pfirozené antidotum proti toxicité hliniku. ZvySena
hladina hliniku v lidském mozku byva spojovana s chro-
nickym tnavovym syndromem, epilepsii, poruchami po-
zornosti, Alzheimerovou chorobou, Guilliane-Barréovym
syndromem a s dal§imi poruchami®***.

Jiz malé mnozstvi kiemiku ve vodé chrani ryby pred
toxicitou hliniku. Pfi pfebytku kiemiku (ve formé kyseliny
orthokiemicité) se snizuje biologickd dostupnost hliniku
a tim i jeho akutni toxicita®.

Podle nékterych studii kfemik vyrazné snizuje aku-
mulaci hliniku v mozku potkant®®.

Ttiméesicni terapie zahrnujici konzumaci mineralni
vody s vySS§im obsahem kifemiku piispiva ke zvySenému
vylucovani hliniku mo¢i, aniz by doslo k soucasné exkreci
dalgich esencialnich kovi’’. Védci rovnéz prokézali, Ze
u pacientii s Alzheimerovou chorobou doslo ke snizeni
hladiny hliniku v rozmezi 50-70 %. Ztoho didvodu se
doporucuje konzumovat minerdlni vodu s koncentraci
Si0, vyssi nez 11 mg 1", aby se predeslo rizikim vzniku
Alzheimerovy choroby vyvolané hlinikem®. Zvyseni den-
niho pfijmu oxidu kiemicitého o 10 mg snizuje i riziko
demence u starSich osob (upravené relativni riziko = 0,89,
p=0,036)*.
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6.3. Vlasy, nehty, kize a celkova imunita

Jak jiz bylo uvedeno, kyselina orthokfemicita muize
stimulovat produkci kolagenu a tim zlepSovat funkci poji-
vové tkan€, dodavat tkanim pruznost a pevnost. Nedosta-
tek kifemiku zptsobuje fidnuti vlasi, lamavost nehtd, tvor-
bu vrasek a celkové starnuti pokozky***’. Dostatek kfemi-
ku ve stravé funguje i jako prevence nekterych zavaznych
koznich problémt, jako jsou ekzémy a lupénka. Jako sou-
¢ast doplikii stravy se s ohledem na dobrou vstiebatelnost
kyseliny orthokfemicité (viz dale) pouziva kyselina ortho-
kfemicita stabilizovana cholinem (choline-orthosilicic acid
= ch-OSA). Pozitivni u¢inky uzivani ch-OSA na mikrore-
liéf a elasticitu pokozky byly prokazany u zen ve véku 40
az 65 let s jasnymi klinickymi piiznaky starnuti pleti®'.
Kromég toho piijem ch-OSA vyrazné zlepSuje kvalitu vlast
a nehta®.

Imunitni systém také nemtze normalné fungovat pti
nedostatku kfemiku®. Kiemik poméhd se zvySovanim
hladiny lymfocytii a imunoglobulini (zejména IgG)*.

7. Zavér

Existuje fada studii ukazujicich na dilezitost kfemiku
pro zdravi. Kyselina orthokfemicitd, jako hlavni zdroj
biologicky vyuzitelného kiemiku, ma vyznamnou roli pfi
prevenci osteopor6zy a neurologickych poruch vcetné
Alzheimerovy choroby, je dilezitd pro imunitni systém,
pti obnové a vystavbé kolagenovych a elastinovych vla-
ken, aktivné se podili také na prevenci aterosklerozy. Uka-
zuje se, ze mineralni vody mohou byt diky obsahu kyseli-
ny orthokfemicité vyznamnym zdrojem kfemiku pro orga-



Chem. Listy /15, 651-657 (2021)

nismus. Tuto jejich vlastnost by bylo mozné v budoucnu
vyuzit i k rozsiteni spektra jejich aplikace v lazenské 1écbé
i prevenci. To vSak bude mozné az po provedeni podrob-
nych studii zaméfenych na objektivni G€inky konzumace
minerdlnich vod s obsahem kyseliny kfemicité na lidské
zdravi.
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A. Huseynli and T. Vylita (Institute of Spa and Bal-
neology, Karlovy Vary): Health Effects of Orthosilicic
Acid

It is the aim of this work to summarize the current
state of the art and provide a broader view of the most
significant sources of biologically utilized silicates — or-
thosilicic acid. Orthosilicic acid (H4SiO4) plays an im-
portant role in the prevention and therapy of osteoporosis
and neurological disorders, including Alzheimer disease.
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In addition, it plays a major role in the immune system
during the renewal of collagen and elastin fibres. It is ac-
tively involved in the prevention of atherosclerosis, a pro-
cess directing an array of clinically relevant diseases
(myocardial infarction, angina pectoris, ischemic heart
disease, ischemic brain disease, and/or ischemic disease of
lower limbs). It seems that mineral waters could be an
important source of silicon or orthosilicic acid. Thus, the
spectre of the use of mineral waters in balneotherapy
should be broader. However, further investigations of the
levels of orthosilicic acid in various mineral waters and
their therapeutic uses are necessary.

Keywords: silicon, orthosilicic acid, therapeutic effects,
health, mineral waters, osteoporosis, neurological diseases,
balneology



