
VOL 29 NR 10’19 (341) 19

lekwpolsce.pl Farmakoterapia

Farmakoterapia preparatami magnezu 
w praktyce lekarskiej i farmaceutycznej
Pharmacotherapy with magnesium preparations in medical and pharmaceutical practice 

lek. Jan W. Pęksa1, lek. Anna Malinowska-Karpiel2

1 Poradnia Lekarza Rodzinnego „COR VITA” Kraków
2 Oddział Chorób Wewnętrznych z Pododdziałem Kardiologii i Pododdziałem Geriatrii, SP ZOZ w Brzesku

Streszczenie: Składniki pobierane z pożywienia, w tym makroelementy, działają w skoordynowany sposób, 
aby organizm mógł wykonywać złożone funkcje dzięki pracy poszczególnych komórek i tkanek. Jednym z klu-
czowych dla ustroju pierwiastków jest magnez – obok potasu główny kation wewnątrzkomórkowy i czwarty pod 
względem ilości występowania w organizmie człowieka. Służy on jako kofaktor dla ponad 300 enzymów biorą-
cych udział w reakcjach przemian węglowodanów, białek i lipidów. Dobowe zapotrzebowanie na magnez jest za-
leżne od wieku, płci, a także od tego, w jakim stanie klinicznym jest dany organizm. Na rynku farmaceutycz-
nym występuje wiele leków i suplementów diety dostarczających omawiany pierwiastek, w tym sole magnezu 
nieorganiczne i organiczne. W leczeniu niedoboru magnezu zalecane jest stosowanie soli związanych organicz-
nie, takich jak asparaginian, wodoroasparaginian, cytrynian i glukonian magnezu, ze względu na ich wysoką do-
stępność biologiczną. Słowa kluczowe: magnez, makroelementy, hipomagnezemia, sole organiczne magnezu.

Abstract: Ingredients taken from food, including macro elements, work in a coordinated way so that the body 
can perform complex functions through the functioning of cells and tissues. One of the key elements for the body 
is magnesium, which is, next to potassium, the main intracellular action and the fourth most abundant in the 
human body. It plays a role as a cofactor or activator for over 300 enzymes involved in reactions of carbohydra-
tes', proteins' and fats' transformations. The daily demand for magnesium depends on the age, sex and also the 
clinical state of the organism. There are many drugs and supplements on the pharmaceutical market that pro-
vide this element, including inorganic and organic magnesium salts. For the treatment of magnesium deficien-
cy, it is recommended to use organically bound salts such as aspartate, hydrogen aspartate, citrate, and magne-
sium gluconate, due to their high bioavailability. Keywords: magnesium, macoelements, hypomagnesemia, or-
ganic magnesium salts.   
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» Wprowadzenie
Składniki pobierane z pożywienia, w tym ma-
kroelementy, działają w skoordynowany spo-
sób, aby w organizmie mogły być utrzymane 
złożone funkcje poszczególnych komórek i tka-
nek. Brak odpowiedniej zawartości makroele-
mentów w diecie może więc niekorzystnie wpły-
wać na funkcje narządów i szkodzić zdrowiu. 
Jednym z kluczowych dla funkcjonowania orga-
nizmu pierwiastków jest magnez – obok pota-
su główny kation wewnątrzkomórkowy i czwar-
ty pod względem częstości występowania w or-
ganizmie człowieka. Magnez jest kofaktorem en-
zymów biorących udział w reakcjach przemian 
węglowodanów, białek i tłuszczów. Wpływa tak-

że na homeostazę wapnia i hydroksylację wita-
miny D. Szacuje się, że w organizmie występuje 
25-35 g magnezu [1-3].

W sytuacji niedostatecznej podaży makro-
elementów z pokarmem i występowania ich nie-
doboru wskazana bywa odpowiednia suplemen-
tacja [1-3]. Na rynku farmaceutyków dostęp-
na jest bardzo duża gama preparatów magne-
zu [3-4]. Praktykujący lekarze i farmaceuci czę-
sto spotykają się z pytaniami pacjentów: „Czy 
suplementować magnez?” oraz „Który prepa-
rat wybrać?”. Do odpowiedzi na te pytania ko-
nieczna jest znajomość zasad prowadzenia far-
makoterapii preparatami magnezu, co zostanie 
przedstawione w niniejszej pracy.
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» Znaczenie magnezu w organizmie 
człowieka
Magnez w organizmie człowieka jest niezbęd-
nym kofaktorem lub aktywatorem różnorodnych 
reakcji metabolicznych z udziałem ponad 300 
enzymów (potrzebnych do syntezy kwasów nu-
kleinowych, białek i tłuszczów) [1]. Działa jako 
przeciwjon dla bogatych w energię ATP i kwa-
sów nukleinowych, a także reguluje transport 
przezbłonowy. Pełni ważne role w funkcjonowa-
niu i strukturze białek, kwasu nukleinowego oraz 
mitochondriów. Magnez jest jednym z pierwiast-
ków biorących udział w mineralizacji kości, pro-
cesach relaksacji mięśni, czy rozszerzaniu na-
czyń krwionośnych [1,2].  

Wewnątrzkomórkowe zapasy magnezu znaj-
dują się w wysokim stężeniu w mitochondriach, 
gdzie pierwiastek ten odgrywa rolę w syntezie 
ATP (trifosforan adenozyny) z ADP (difosforan 
adenozyny) oraz fosforanu nieorganicznego. Po-
nadto magnez wiąże się z ATP w celu uzyska-
nia bioaktywnej formy tego związku: Mg2+-ATP 
[5]. Najważniejsze funkcje pełnione przez ma-
gnez przedstawiono w tab. 1.

Tabela 1. Rola magnezu w organizmie człowieka
Kofaktor dla enzymów 
Udział w syntezie białek, przekazywaniu sygnałów przez mięśnie i nerwy oraz w regulacji 
poziomu glukozy i ciśnienia krwi (odpowiednia podaż magnezu zmniejsza ryzyko rozwoju zespołu 
metabolicznego; niektóre enzymy zależne od magnezu to Na+/K+-ATPaza, heksokinaza, kinaza 
kreatynowa, kinaza białkowa i cyklazy)
Rola w aktywnym transporcie
Ułatwianie aktywnego transportu jonów wapnia i potasu przez błony komórkowe, co jest niezbędne 
do przewodzenia impulsów nerwowych, skurczu mięśni, utrzymania napięcia naczynioruchowego 
(hipomagnezemia powoduje napływ wapnia do komórek oraz skurcz naczyń) i prawidłowego rytmu 
serca (magnez działa przeciwnie do wapnia – zwalnia przewodnictwo i obniża pobudliwość mięśnia 
sercowego)
Rola strukturalna
Element struktury kości (zawierają ok. 60% całkowitego magnezu w organizmie; pozostałe 
40% jest zlokalizowane wewnątrz- i pozakomórkowo), białek, enzymów, polirybosomów, 
mitochondriów, DNA i RNA
Rola w funkcjach immunologicznych
Zaangażowanie w aktywację makrofagów, aktywność bakteriobójczą granulocytów, w proliferację 
limfocytów i wiązanie endotoksyn z monocytami. Niedobór magnezu powoduje wzrost miana 
białka ostrej fazy (CRP) i E-selektyny, biorących udział w procesach zapalnych

Opracowano na podstawie: [2] i [6].

» Źródła magnezu w pokarmie
Zalecane dzienne spożycie (RDA – ang. Recom-
mended Dietary Allowance) magnezu wynosi  od 
310 mg do 420 mg dla różnych grup wiekowych 
osób dorosłych. 

Zapotrzebowanie na magnez wzrasta u ko-
biet w ciąży i w okresie laktacji, a także w sy-
tuacjach klinicznych jak przewlekły stres, wy-
konywanie intensywnego wysiłku fizycznego lub 
uprawianie sportów wyczynowych [7,9]. Szcze-
gółowe zalecenia podaży magnezu dla poszcze-
gólnych przedziałów wiekowych przedstawiono 
w tab. 2. 

Należy podkreślić, że magnez jest lepiej 
przyswajalny z pożywienia niż z gotowych pre-
paratów farmaceutycznych [9]. W tab. 3 przed-
stawiono podział produktów spożywczych ze 
względu na zawartość w nich magnezu. 

» Niedobór magnezu
Pomimo teoretycznie dużej zawartości magnezu 
w często spożywanych przez człowieka produk-
tach, rozwój technologii rolniczej i przetwórczej 
wpływa na zmniejszenie ilości tego pierwiast-
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ka w żywności. Jedną z przyczyn jest chemicz-
ne nawożenie gleby związkami bogatymi w azot, 
fosfor i potas, które upośledzają przyswajanie 
magnezu przez rośliny. 

Badania wykazały, iż średnia zawartość wap-
nia, magnezu i żelaza w poszczególnych warzy-
wach uprawianych na terenie Stanów Zjednoczo-
nych spadła o ok. 80-90% na przestrzeni ostat-
nich 100 lat. Średnia zawartość wapnia, ma-
gnezu i żelaza w kapuście, sałacie, pomidorach 
i szpinaku uprawianych na terenie Stanów Zjed-
noczonych w 1914 r. wynosiła ok. 400 mg/100 g, 

Tabela 2. Zalecane dobowe spożycie magnezu 
w grupach wiekowych osób dorosłych

WIEK RDA* (mg/24h)

Mężczyźni

18-19 410

19-30 400

> 30 420

Kobiety

18-19 360

19-30 310

> 30 320

Kobiety w ciąży

18-19 400

> 19 360

Kobiety karmiące piersią

18-19 360

> 19 320
* RDA – zalecane dzienne spożycie. Opracowano na 
podstawie [7].

Tabela 3. Zawartość magnezu w różnych grupach produktów spożywczych

Produkty o dużej zawartości magnezu Produkty o niskiej zawartości magnezu
Zboże i jego produkty (np. otręby, kasza 
gryczana)

Alkohol

Gorzka czekolada i kakao Tłuszcze
Owoce oleiste (np. orzechy, pestki dyni, migdały, 
daktyle)

Żywność wysokoprzetworzona (chipsy, fast-foody)

Rośliny strączkowe (np. groch, fasola, soja)
Zielone warzywa liściaste (np. szpinak)
Sery podpuszczkowe
Woda pitna oraz wody mineralne o wysokim 
i średnim stopniu mineralizacji

Opracowano na podst. [8] i [9].

w 1941 r. ok. 300 mg/100 g, w 1948 r. ok. 200 
mg/100 g, a od 1992 r. do 2018 r. wynosiła ona 
zaledwie 40 mg/100 g [10].

Ponadto szerokie zastosowanie i rozpowszech-
nienie aluminium (m.in. w przyborach kuchen-
nych, foliach spożywczych, puszkach, dezodoran-
tach, lekach) w istotny sposób prowadzi do deficy-
tów magnezu, gdyż duże przyswajanie tego me-
talu może nawet pięciokrotnie zmniejszać bioab-
sorpcję magnezu [8]. W polskim badaniu porów-
nującym osoby zamieszkujące obszar w okolicy 
huty aluminium w Skawinie z mieszkańcami Cho-
rzowa stwierdzono mniejszy odsetek pacjentów 
z prawidłowym stężeniem magnezu w czerwonych 
krwinkach i w moczu u tych pierwszych [11]. 

Istotnym problemem jest również zwiększo-
na konsumpcja żywności wysokoprzetworzonej 
(chipsy, fast-foody), alkoholu, kofeiny oraz na-
pojów typu „cola” z wysoką zawartością fosfora-
nów, zwiększających wydalanie magnezu z or-
ganizmu [8,12].

Istnieje wiele chorobowych przyczyn hipo-
magnezemii, np.: 
• upośledzone wchłanianie tego pierwiastka 

z przewodu pokarmowego w nieswoistych 
zapaleniach jelit;

• nadmierna utrata magnezu przez nerki we 
wrodzonych tubulopatiach; 

• odkładanie się magnezu w tkankach (sa-
ponifikacja) w przebiegu ostrego zapalenia 
trzustki. 
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Na spadek poziomu magnezu we krwi mają 
wpływ również niektóre leki: diuretyki, środki 
antykoncepcyjne, inhibitory pompy protonowej, 
tetracykliny, aminoglikozydy, cyklosporyna, ta-
krolimus [13]. 

Aktualnie w krajach rozwiniętych zwraca się 
uwagę na znaczne niedobory magnezu u dużej 
części populacji. 

W badaniu PONS oszacowano, że powyżej 
90% mężczyzn oraz niespełna 70% kobiet w Pol-
sce spożywa niższą niż zalecana ilość magnezu 
(odpowiednio 218,5 mg i 220,8 mg/dobę) [14]. 

Z kolei w ramach przeprowadzonego w latach 
2003-2005 Wieloośrodkowego Ogólnopolskiego 
Badania Stanu Zdrowia Ludności (WOBASZ) zbyt 
małe spożycie magnezu obserwowano głównie 
u kobiet (średnio 235 mg/dobę) [15]. 

W 2018 r. ukazały się wyniki badania ankieto-
wego przeprowadzonego przez Żak i wsp. wśród 
63 pacjentów z nadciśnieniem tętniczym. Wyka-
zano w nim, że zdecydowana większość chorych 
(83%) nie spełniała założonych norm dobowego 
spożycia magnezu, a ich wiedza na temat tego 
pierwiastka była niezadowalająca [16].

» Objawy niedoboru magnezu
Szereg badań wykazało, że stan niedoboru ma-
gnezu jest spotykany często w warunkach kli-
nicznych, szczególnie u chorych w oddziałach 
intensywnej terapii. Stwierdzono, że hipoma-
gnezemia u pacjentów wiąże się ze zwiększoną 
śmiertelnością i przedłużonym pobytem w szpi-
talu [17]. 

W 2001 r. Schimatschek i Rempis opubliko-
wali wyniki dużego badania oceniającego czę-
stość występowania hipomagnezemii w grupie 
16 000 osób wybranych spośród niemieckiej po-
pulacji ogólnej. Stwierdzono, że hipomagneze-
mia (określona w tym badaniu jako stężenie ma-
gnezu < 0,76 mmol/l) występuje u 16,5% osób. 

W 2015 r. Cheungpasitporn i wsp. stwierdzili, 
że spośród grupy 65 974 hospitalizowanych pa-
cjentów 20,2% ma stężenie magnezu w surowi-
cy krwi < 0,70 mmol/l  [1,17-19].

Objawy niedoboru magnezu mogą być nie-
specyficzne i zwykle nakładają się na objawy in-
nych zaburzeń równowagi elektrolitowej. Nasi-
lenie symptomów zależy od stopnia wyczerpa-
nia zapasów ustrojowych magnezu i tempa jego 
spadku. 

Objawy kliniczne hipomagnezemii mogą 
wpływać na każdy układ, w tym na: 
• układ nerwowo-mięśniowy (drżenia i skurcze 

mięśni, drętwienie, mrowienie i osłabienie); 
• układ nerwowy (pobudzenie, depresja, nagła 

zmiana zachowania, encefalopatia i drgawki);
•  układ sercowo-naczyniowy (zaburzenia ryt-

mu serca i zmiany w EKG); 
•  czynność nerek (hipokaliemia i hipokalcemia);
• układ trawienny (utrata apetytu, nudności 

i wymioty); 
•  hipomagnezemia powoduje również wystę-

powanie zmian troficznych skóry i choroby 
jej przydatków [18,19].

» Wskazania do stosowania 
preparatów magnezu
W praktyce klinicznej hipomagnezemię rozpo-
znaje się na podstawie stężenia magnezu w su-
rowicy < 0,65 mmol/l, jednak parametr ten 
zwykle nie odzwierciedla rzeczywistego pozio-
mu pierwiastka w tkankach. Hipomagnezemia 
może występować u osób z prawidłowymi, a na-
wet zwiększonymi zasobami magnezu, z kolei 
normomagnezemia nie wyklucza jego niedobo-
rów [9,13]. 

Lepszym wskaźnikiem niedostatecznej ilości 
magnezu w ustroju jest jego zawartość w ery-
trocytach lub ocena wydalania magnezu z mo-
czem po obciążeniu dożylnym siarczanem ma-
gnezu (MgSO4). Jeżeli dobowa magnezuria po 
podaniu w ciągu 8 godzin 30 mmol MgSO4 roz-
puszczonego w 500 ml 5% glukozy okaże się 
mniejsza niż 15 mmol, świadczy to o dużym 
prawdopodobieństwie niedoboru magnezu, po-
nieważ w warunkach ograniczonej podaży pier-
wiastka w pokarmie nerki wykazują dużą zdol-
ność jego oszczędzania. Należy podkreślić, że 
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test ten ma wartość diagnostyczną jedynie przy 
prawidłowej funkcji wydalniczej nerek [20].

Podstawowym wskazaniem do suplemen-
towania preparatami magnezu jest zapobiega-
nie hipomagnezemii. Niedobory magnezu doty-
kają praktycznie każdego układu w organizmie 
człowieka. Mogą się manifestować przewlekłym 
zmęczeniem, osłabieniem koncentracji, wzmo-
żoną drażliwością, zwiększeniem podatności na 
stres, zaburzeniami snu. Są to sytuacje, w któ-
rych warto wdrożyć suplementację związków 
magnezu. 

Korzyści z ich stosowania mogą odnieść tak-
że dzieci w okresie wzrostu, osoby aktywne fi-
zycznie i sportowcy, kobiety w ciąży oraz kar-
miące piersią, ludzie w podeszłym wieku, jak 
też pacjenci stosujący niektóre grupy leków, np. 
diuretyki, inhibitory pompy protonowej czy leki 
immunosupresyjne. 

Magnez podaje się również w okresach re-
konwalescencji po ciężkiej chorobie oraz w ra-
mach zapobiegania porodowi przedwczesne-
mu.  Uzupełnianie omawianego pierwiastka 
jest bardzo istotne u osób nadużywających 
alkohol (zwiększa wydalanie magnezu z mo-
czem) [21]. W badaniach wykazano wpływ 
magnezu na regulację ciśnienia tętniczego 
krwi, działanie przeciwarytmiczne oraz prze-
ciwmiażdżycowe [8]. 

Postuluje się stosowanie magnezu w pre-
wencji i leczeniu migreny oraz depresji [22].

Ponadto udowodniono korelację między 
niedoborem magnezu a zwiększonym ryzy-
kiem zachorowania na cukrzycę i zespół meta-
boliczny [23], warto więc dążyć do jego uzu-
pełniania u pacjentów z grup ryzyka wystąpie-
nia tych schorzeń. 
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» Zasady prowadzenia farmakoterapii 
preparatami magnezu
Produkty lecznicze
W ciężkiej hipomagnezemii, objawiającej się za-
burzeniami rytmu serca, tężyczką, drgawka-
mi, należy wyrównać niedobór magnezu w for-
mie dożylnej, za pomocą siarczanu magnezu. 
W przypadku niedostatecznego wchłaniania ma-
gnezu z diety lub zwiększonego zapotrzebowa-
nia wskazana jest natomiast suplementacja do-
ustna [13]. 

Na rynku farmaceutycznym można znaleźć 
bardzo wiele preparatów magnezu, zarówno 
w formie leków, jak i suplementów diety. Do-
stępność biologiczna tego pierwiastka podane-
go w formie tabletki zależy od wielu czynników, 
w tym rodzaju zastosowanego anionu lub ligan-
du, trwałości kompleksu, jego rozpuszczalności 
w środowisku wodnym, dawki magnezu i czę-
stości podawania oraz zastosowanych dodatków, 
np. witaminy B6. 

W suplementacji zaleca się głównie prepara-
ty organiczne magnezu, zbliżone swoją budową 
do związków zawartych w pożywieniu, jak aspa-
raginian, wodoroasparaginian, mleczan lub cy-
trynian, gdyż organizm najłatwiej je przyswaja 
i może wykorzystać w przemianach białek, wę-
glowodanów czy lipidów [3,24,25].   

Z uwagi na słabą rozpuszczalność w wodzie 
wchłanianie magnezu ze związków nieorganicz-
nych, jak węglan, tlenek czy wodorotlenek, jest 
znacznie gorsze od wchłaniania organicznych 
soli magnezu [24]. Jedynym wyjątkiem wśród 
soli nieorganicznych jest chlorek magnezu, któ-
rego rozpuszczalność w wodzie, a co za tym 
idzie dostępność biologiczna, jest porównywal-
na z solami organicznymi [25]. 

Często preparaty magnezu zawierają w swo-
im składzie także witaminę B6 (pirydoksynę), co 
ma na celu poprawę przyswajalności magnezu, 
poprzez nasilenie jego dokomórkowego trans-
portu. U osób z chorobą wrzodową zalecane jest 
podawanie soli magnezu w tabletkach dojelito-
wych [26,27].

Suplementy diety
Suplementy diety to z definicji środki spożyw-
cze, a to wiąże się ze znacznie bardziej liberal-
nymi wymogami rejestracyjnymi w porównaniu 
do produktów o statusie leków oraz brakiem ich 
kontroli przez nadzór farmaceutyczny. Preparaty 
te nie powinny więc stanowić podstawy leczenia 
istotnych niedoborów magnezu. Mogą być sto-
sowane np. przez osoby bez hipomagnezemii, 
u których istnieje ryzyko zbyt małej podaży ma-
gnezu z dietą [21].

Dawkowanie 
Decyzję o wielkości suplementacji należy podej-
mować indywidualnie. W związku z nerkową re-
gulacją wydalania magnezu zaleca się przyjmo-
wanie jego preparatów w 3-4 dawkach podzielo-
nych, najlepiej w trakcie posiłków. Warto uprze-
dzić pacjenta, że leczenie niedoborów magnezu 
wiąże się zwykle z koniecznością kilkumiesięcz-
nej suplementacji. 

Objawy hipermagnezemii
Nadmierna podaż soli magnezu dosyć rzadko 
prowadzi do hipermagnezemii, gdyż organizm 
może szybko i skutecznie usunąć nadmiar pier-
wiastka przez nerki. Najczęściej więc do takiej 
sytuacji dochodzi u pacjentów z upośledzoną 
czynnością nerek nadużywających preparatów 
magnezu [3,21]. 

Stosowanie preparatów magnezu, zwłaszcza 
w dużych dawkach, może powodować biegunkę, 
co z kolei grozi nasileniem hipomagnezemii. Typo-
wymi objawami nadmiaru magnezu są: osłabie-
nie siły mięśniowej, zaparcie, zatrzymanie moczu, 
hipotensja, bradykardia, depresja ośrodka odde-
chowego. W leczeniu stanów naglących związa-
nych z hipermagnezemią stosuje się dożylne pre-
paraty wapnia oraz forsowanie diurezy [13].

» Podsumowanie
Odpowiednia ilość magnezu w organizmie jest 
konieczna do utrzymania prawidłowej funkcji 
komórek i narządów. Niewystarczająca zawar-
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tość tego pierwiastka wiąże się z zaburzeniami 
takimi jak deformacje szkieletu, występowanie 
chorób sercowo-naczyniowych, czy też rozwój 
zespołu metabolicznego. 

Rutynowo mierzone poziomy magnezu w su-
rowicy nie zawsze odzwierciedlają całkowity stan 
tego makroelementu w ustroju. Normalne stę-
żenie magnezu we krwi przysłania szeroko roz-
powszechniony jego niedobór, szczególnie u pa-
cjentów leczonych diuretykami. Wielu eksper-
tów formułujących zalecenia żywieniowe wska-
zuje, że idealne spożycie magnezu powinno być 
dopasowane do masy ciała (np. 4-6 mg na kg 
masy ciała/dzień). 

Na rynku występuje wiele leków i suple-
mentów dostarczających omawiany pierwia-
stek, w tym sole magnezu związane nieorga-
nicznie i organicznie. W leczeniu niedoboru ma-
gnezu zalecane jest stosowanie soli magnezo-
wych związanych organicznie, takich jak aspa-
raginian, wodoroasparaginian, cytrynian, gluko-
nian magnezu, ze względu na ich wysoką do-
stępność biologiczną [1,6].       
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