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Elektrolity to substancje, ktore po rozpuszczeniv
w ptynach ustrojowych rozpadajg sie na jony obdarzone
tadunkiem elektrycznym, co pozwala organizmowi na
przewodzenie impulsow nerwowych i skurcze miesni.
Witamin nie nazwiemy elektrolitami, gdyz nie ulegajg
jonizacji i nie potrafig przewodzi¢ prgdu.

Z punktu widzenia chemii moglibySmy wymieni¢ bardzo duzo elektrolitow, jednakze
w kontekscie ludzkiego organizmu medycyna wymienia te najwazniejsze [1]:
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Elektrolity sg niezbedne do zycia i bez nich nie majg prawa zachodzi¢ podstawowe funkcje
Zyciowe, nie oznacza to jednak, ze ich dodatkowa podaz w formie suplementéw jest konieczna.
Nalezy je traktowac jako narzedzie, ktore w okreslonych sytuacjach okazuje sie pomocne.
Witasnie po to powstat ten poradnik, by wskazaé Ci praktyczne i najpotrzebniejsze
informacje o kazdym z elektrolitow!
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Chlorki, Fosforany

| Wodoroweglany

Zaczniemy od chlorkéw, fosforanéw i wodoroweglanéw, bo z nimi

w praktyce mamy najmniejszy problem.

Chlorki to aniony wystepujgce gtdwnie
w ptynie pozakomérkowym. W naszym
organizmie nerki regulujq stezenie chlorkéw
w surowicy gtownie poprzez filtracje. Do
hiperchloremii (nadmiaru chlorkéw) moze
dojs¢ w zwigzku z utratg wodoroweglanéw
z przewodu pokarmowego, natomiast do
hipochloremii (niedoboru chlorkéw) przez
utrate wody z przewodu pokarmowego
(np. przy wymiotach) lub nadmiar wody
w organizmie (np. w wyniku zastoinowej
niewydolnosci serca) [1]. To scenariusze
stricte  kliniczne, w ktérych decyzje
o ewentualnych interwencjach podejmuje
lekarz, a do zaburzen tych rzadko dochodzi
przez czynniki zywieniowe/suplementacyjne.

Z perspektywy codziennego zycia, nie
potrzebujemy dostarcza¢ dodatkowych
llosci chlorkéw, gdyz te ukrywajg sie przed

nami w soli kuchennej, ktéra przeciez
w 99% sktada sie z chlorku sodu
(NaCl). Zapotrzebowanie na chlor dla

ogotu populacji wigze sie ze spozyciem
| wydalaniem sodu [2].

Jesli natomiast chodzi o aktywnos¢ fizyczng,
to chlorki, obok sodu, sq elektrolitem,
ktérego wraz z potem tracimy realnie duzo.
Konkretniej, w litrze potu dorostego
cztowieka znajduje sie od 0,7 do 12 g
chlorkéw [3]. Gdy zatozymy, ze maratonczyk
w 20°C traci Srednio litr potu na godzine
biegu, to na 4 godzinnej trasie straci od
2,8 g do 48 g chlorkdbw wraz z potem.
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Jest to dos¢ sporo biorgc pod uwage fakt,
ze catkowite zapasy w organizmie wynoszg
blisko 75 gramdéw, natomiast nie zmienia
sie jedna zasada - zapotrzebowanie na
chlor wigze sie ze spozyciem i wydalaniem
sodu. W praktyce wiec chlorki podczas
wysitku dostarczamy po prostu przy okazji
vzupetniania sodu. Nie martwimy sie o nie
osobno, bo wystepujg zazwyczaj ,w parze”
z sodem (czestqg praktykg jest stosowanie
w sportowych produktach cytrynianu sodu
| dodatkowo chlorku sodu).
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ldgc dalej, wodoroweglany dziatajg
w naszym organizmie jako bufor utrzymujqgcy
pH krwi, a ich stezenie regulowane jest
przez nerki. Utrate wodoroweglandéw
powoduje najczesciej biegunka | prowadzi
to do zaburzen réwnowagi kwasowo-
zasadowej. Natomiast do ich nadmiaru
w organizmie prowadzg najczesciej choroby
nerek [1]. Podobnie jok w przypadku
chlorkéw, sg to konkretne sytuacje kliniczne,
w ktérych decyzje o dalszym postepowaniu
podejmuje lekarz.

Nie musimy uzupetnia¢ wodoroweglandéw
Z pozywieniem, poniewadz nasz organizm
nieustannie je produkuje jako efekt uboczny
metabolizmu (powstajg z dwutlenku wegla
I wody, a o ich odpowiednie stezenie
dbajg nerki i ptuca). Jedyng sytuacjq,
w ktdorej rozwaza sie egzogenne podawanie
W sporcie, jest suplementacja
wodoroweglanu sodu. Podejscie to jednakze
nie ma zwigzku z potrzebg uzupetniania
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biezgcych strat, lecz z dodatkowym
wsparciem mechanizmédw  buforujgcych,
ktére majg opdzniac odczuwanie zmeczenia
w intensywnych wysitkach trwajgcych od
30 sekund do 10 minut (np. w biegach na 800
metrow) [4].

Fosforany z kolei, to kationy znajdujgce
sie W ptynach pozakomorkowych.
Nierdbwnowaga fosforandw w organizmie
najczesciej spowodowana jest zaburzeniami
pracy nerek oraz zotqgdkowo-jelitowymi
lub nieprawidtowq dietq. Spozycie wraz
z dietg w Unii Europejskiej waha sie od
1000 do 1767 mg/dobe, a straty z potem
wynoszq zaledwie 3-6 mg na litr. Jest to ilos¢
ekstremalnie mata i absolutnie nie wymusza
koniecznosci uzupetniania biezgcych strat.
W realiach czesciej mamy do czynienia
Zz nadmiarem, niz niedoborem fosforu
w diecie, wiec dodatkowe ilosci sq zwyczajnie
niepotrzebne [2].
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Kolejnym sktadnikiem na liscie do omowienia jest séd, ktéry jest zdecydowanie najbardziej

kontrowersyjnym z elektrolitow.

Kontrowersje  wynikajg z tego, ze
W przeciwienstwie do magnezu, potasu
| wapnia, polskie diety majg za duzo
sodu. Woystarczajgce spozycie zgodnie
Z najnowszymi zaleceniami to 1500 mg/dobe
sodu - Polak dziennie dostarcza srednio
4887 mg, a Polka 3361 mg.

Z badan naukowych wiemy jednoznacznie, ze
nadmierne spozycie sodu zwieksza ryzyko
nadcisnienia, a to z kolei jest gtédwnym
czynnikiem ryzyka choréb uktadu sercowo-
naczyniowego [5]. W rezultacie dziatania
ukierunkowane na limitowanie ilosci sodu
w diecie powinny by¢ standardem i do tego
tez nawotujg wytyczne wielu towarzystw
naukowych [6]. Zatem w przypadku ogdlnej
populacjitemat wydaje sie jasny - limitowanie
sodu w diecie (do < 2300 mg/dobe) jest
podejsciem zdroworozsgdkowym i zgodnym
z zaleceniami z literatury naukowej. Istniejg
oczywiscie specyficzne grupy, jak pacjenci
hospitalizowani czy tez osoby starsze,
u ktérych nalezy indywidualnie podchodzié
do tego tematu, natomiast znaczna czesé
Polek i Polakdw zwyczajnie powinna
dostarcza¢ wraz z dietg mniej sodu, niz robi
to do tej pory.

Sytuacja sie zmienia, gdy zaczynamy mowic
o wysitku fizycznym, bo w przeciwienstwie
do magnezu czy potasu - straty sodu wraz
z potem mogq by¢ znaczqce. Literatura
podaje, ze w litrze potu wiekszosci
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sportowcéw znajduje sie od 0,5 do 1,3
grama sodu. Zaktadajgc, ze wspomniany
juz maratonczyk w 20°C traci litr potu na
godzine, to w trakcie 4-godzinnego wysitku
straci od 2 g do ponad 5 gramdéw sodu [3].
Sqg jednak rowniez sportowcy, ktorych pot jest
wyjgtkowo stony (>1,3 g/l) i straty sg jeszcze
wieksze. Biorgc pod uwage, ze catkowite
zapasy sodu w organizmie to 65 gramow,
to utrata 5 gramodw, czyli niespetna 8%
zapasow wydaje sie dos¢ duza.

Nasuwa sie zatem prosty wniosek logiczny
- ,warto uzupetnia¢ séd podczas wysitku”.
Jednakze, jak sie okazuje, nie jest to takie
proste | zero-jedynkowe, bo nasz organizm
wyksztatcit bardzo precyzyjne mechanizmy,
ktére chronig przed niedoborem sodu,
nawet jesli tracimy go wraz z potem przez
te 4 godziny maratonu. Mowigc wprost: to,
ze zawodnik traci 5 gramow sodu nie oznacza
z automaty, ze musi uzupetni¢ identyczne
lub nawet zblizone ilosci tego elektrolitu.

Zeby dobrze to zrozumieé, trzeba rozréznié
ilos¢ sodu od stezenia sodu i zrozumiec
zjawisko hiponatremii z rozcienczenia (czesto
opisywane u maratonczykoéw) [7], ktore jest
najczestszg przyczyng hniedoboru sodu
U sportowcdéw na trasie.
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Nasz pot jest ptynem hipotonicznym -
to znaczy, ze w przewazajgce] wiekszosci
sktada sie z wody, a sodu jest w nim znacznie
mniej niz we krwi. Kiedy sie pocisz, Twoj
organizm broni sie przed odwodnieniem,
tracgc najpierw  wode, co sprawia,
ze stezenie sodu we krwi poczgtkowo
wrecz... rosnie (tak - przy wzmozonej
potliwosci, stezenie sodu w organizmie
moze sie zwiekszac). Dodatkowo organizm
ma inteligentne mechanizmy obronne
I  uwalnia hormony (wazopresyne, by
zatrzymad wode i aldosteron, by odzyskiwa¢
sod z moczu).

Dlatego to, ze tracisz z potem , X" gramow
sodu, nie oznacza, ze musisz na trasie

dostarczyc doktadnie WX gramow
sodu w zelach «czy izotoniku. Twoim
celem w trakcie wysitku nie jest
matematyczne odzyskanie kazdego

straconego grama, ale zapobieganie

nadmiernemu rozcienczeniv krwi poprzez
nieprzewadnianie sie samg wodg [8].
Spojrz tylko na wnioski z publikacji Hoffman'a
| wsp. z 2015 roku [12]:

Mowigc prostszym jezykiem: predzej do niedoboru sodu podczas maratonu dojdzie v Ciebie
przez przewodnienie (uzupetnianie nadmiernych ilosci ptynédw) niz przez niedostarczanie

sodu na trasie.

Jakizatem wniosek ztego ptynie? Decyzje o ewentualnym uzupetnianiu sodu podczas wysitku
trzeba podejmowac indywidualnie, nie tylko w oparciu o potliwosc i zawartos¢ sodu w pocie,
ale tez biorgc pod uwage strategie uzupetniania ptyndéw. W obszernej publikacji z 2025 roku
Zaproponowano nastepujgcy algorytm postepowania z sodem na trasie [8]:

Czas trwania wysitku
>4 godziny <4 godziny

Agresywne uzupetnianie ptynow jest
Godzinowe tempo pocenia sie niepraktyczne i/lub niepotrzebne,

<1800 ml/godz

<1800 ml/godz

aby zapobiec znaczgcemu odwodnieniu.

Nierealistyczne jest uzupetnianie wysokiego %
% uzupetnienia ptynow strat ptyndéw z powodu probleméw praktycznych

>70% >70%

- (o)
BIRASOE ~20-70% strat ~20-55% strat
uzupetnienia ptynow

90-95%
uzupetnienia ptynow

~80-90% strat

~70-80% strat

ORYAL

~40-70% strat
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i/lub tolerancji zotgdkowo-jelitowe;j.

Stezenie sodu we krwi wzrosnie
niezaleznie od stezenia sodu w pocie.

% strat sodu
do uzupetnienia




Ttumaczgc ten algorytm na prostszy jezyk:

- Jesli wysitek jest krotszy niz 4 godziny, to
nie musisz dostarczac¢ wyliczonych ilosci
sodu na trasie. W takim scenariuszu séd
petni role ,seasoning to taste” czyli ma
wytqcznie zachecad sportowca do picia.

- Jesli wysitek jest dtuzszy niz 4 godziny,
to ewentualne decyzje sqg zalezne od
tempa poceniaq, ilosci sodu w pocie oraz
strategii nawadniania. Jesli zawodnik
na >4-godzinnej trasie bedzie
vzupetniat >70% biezgcych strat
ptynéw i dodatkowo ma tzw. ,stony
pot”, to wtedy mamy jasne wskazanie
do uzupetniania sodu podczas wysitku.

Brzmi to skomplikowanie, ale dietetyka
sportowa zwyczajnie czesto wymaga
indywidualizacji i specyficznego podejscia.
Pamietajmy przy tym, ze sportowcy nie sqg
wolni od nadcisnienia tetniczego i chod
chorujg na nie rzadziej niz ogot populacji, to
jednak zachorowa¢ mogqg i u nich rowniez
zdroworozsqgdkowe podejscie do sodu
w diecie jest istotne [?].

( y
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lloSciowe zalecenia réznig sie w zaleznosci
od towarzystwa naukowego [10, 11, 12]:

- Zaleca sie unikanie stezenia sodu

przekraczajgcego 1000 mg na litr
ptynéw (optymalnie 500-700 mg/L)
gtownie z tego wzgledu, ze wieksze ilosci
mogqg pogorszy¢ smakowitos¢ napoju
| zniechecac¢ sportowca do picia.

International Society of Sport Nutrition
w zaleznosci od zalecen rekomenduje
podawanie sodu w ilosciach od 300
do 700 mg na kazdg godzine wysitku
wytrzymatosciowego.

W praktyce jednak te ilosci mogqg byc
mniejsze niz 300 mg/h, ale i wieksze
niz 700 mg/h. Jak juz zostato
wspomniane - nalezy do tematu
podchodzi¢ indywidualnie uv kazdego
zawodnika.
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Magnez, wapn

| potas

Pozostate elektrolity, czyli magnez, wapn i potas sq niedoborowe w polskich dietach, natomiast
z perspektywy aktywnosci fizycznej, ich straty wraz z potem nie sg na tyle duze, by na biezgco
je uzupetniac (wyjgtkiem mogtby by¢ kilkudniowy wysitek ultra). Nalezy zatem skupic sie na
podejsciu ,food first", czyli starac sie dostarczy¢ odpowiednie ilosci tych elektrolitdw w diecie,

niekoniecznie na ich uzupetnianiu na trasie w formie suplementow diety.

Woszystkie kluczowe informacje podsumowuje ponizsza tabela [2, 3, 13, 14]:

Elektrolit

Czy spetniamy
normy z diety?

Czy wypacamy
duze ilosci?

Czy musimy
vzupetniad
biezqgce straty
podczas wysitku?

Czy sq sytuacje, w ktérych
warto suplementowaé
niezaleznie od diety?

Nie - brakuje Nie - Srednio 7 mg Nie. Tak - m.in. przy migrenowych bélach
Magnez Srednio 60 mg na godzine wysitku gtowy (600 mg/d jonéw magnezu w
magnezu. maratonskiego formie cytrynianu) czy tez nadcisnieniu
w 20°C. tetniczym (do 350 mg/d jonéw magnezu).
Mezczyzni tak, Nie - $Srednio Nie. Nie, cho¢ ilosci przekraczajgce 4000 mg/
Potas kobietom brakuje 240 mg na dobe mogq okazac sie korzystne przy
ok. 500 mg potasu. | godzine wysitku nadcisnieniu (food first).
maratonskiego
w 20°C.
Nie - brakuje Nie - Srednio Nie. Nie.
Wapn 350-400 mg zaledwie 20 mg na
wapnia. godzine wysitku
maratonskiego
w 20°C.
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Zobacz jak rézni sie séd od trzech wyzej
opisanych elektrolitow:

- w przypadku sportowcédw - rozwazamy
podawanie sodu w wysitku >4h w formie
suplementéw na trasie, ale magnezu,
potasu | wapnia juz nie.

- w przypadku ogétu populacji 2 predzej
rozwazymy suplementacje magnezy,
potasu i/lub wapnia, bo to zwigzki
niedoborowe, a stronimy od dodatkowej
ekspozycji na sod.

Niemniej, opisane w tabeli niedobory na
polskich talerzach zawsze w pierwszej

kolejnosci probujmy tatac dietq. Dostarczenie
brakujgcych 500 mg potasu mozna
zaspokoi¢ jednym duzym bananem, 60 mg
magnezu czubatg tyzkg tuskanych pestek
dyni, a 350 mg wapnia kubkiem (300 ml)
roslinnego napoju fortyfikowanego. Jesli
Z réznych przyczyn nie jestes w stanie
vzupetni¢ niedoboréw dietg, dopiero
w kolejnym kroku rozwaz celowanqg
suplementacje wybranych elektrolitow!

PS. Magnez, wbrew powszechnym opiniom,
nie zmniejsza ryzyka ani nasilenia kurczéw
miesni, a przynajmniej nie wykazano tego
obecnie w dobrze zaprojektowanych
badaniach naukowych [15]!
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Podsumowadnie

%

Podsumowujqc caty materiat... Zapamietaj, ze elektrolity to nie SCAM, ale narzedzie, ktére
w zaleznosci od konkretnego scenariusza mozemy wykorzystaé dobrze i zle. Oile samo
tatanie niedoboru potasu czy magnezu w diecie dla czesci populacji ma sens, tak
dodatkowa ekspozycja na séd jest prawie zawsze niepotrzebna, wrecz szkodliwa.
Wyjgtekstanowiqg sportowcy/osoby aktywne ze specyficznymi cechami, przy wysitku trwajgcym
>4godzin.

Zawsze zaczynaj od zasady food first i staraj sie zaspokajac potrzeby dietg - w przypadku
potasu czy wapnia jest to relatywnie proste.

Pamietaj réwniez, ze ludzki organizm jest skomplikowany i nie dziata na zasadzie
»Stracitem X sodu z potem = musze odzyskaé¢ X sodu” - mamy potezne mechanizmy
obronne, ktére zdrowy organizm chronig przed hiponatremiq. Nie daj sie nabiera¢ na
nienaukowy marketing i zawsze weryfikuj, czy akurat w Twoim konkretnym przypadku
potrzebna jest dodatkowa suplementacja elektrolitéw. Zdrowia!
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