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Streszczenie: Skiadniki pobierane z pozywienia, w tym makroelementy, dziatajg w skoordynowany sposéb,
aby organizm mdgt wykonywac ztozone funkcje dzieki pracy poszczegélnych komorek i tkanek. Jednym z klu-
czowych dla ustroju pierwiastkow jest magnez - obok potasu gtdwny kation wewnatrzkomorkowy i czwarty pod
wzgledem ilosci wystepowania w organizmie cztowieka. Stuzy on jako kofaktor dla ponad 300 enzymdw biora-
cych udziat w reakcjach przemian weglowodanoéw, biatek i lipidow. Dobowe zapotrzebowanie na magnez jest za-
lezne od wieku, ptci, a takze od tego, w jakim stanie klinicznym jest dany organizm. Na rynku farmaceutycz-
nym wystepuje wiele lekdéw i suplementdw diety dostarczajacych omawiany pierwiastek, w tym sole magnezu
nieorganiczne i organiczne. W leczeniu niedoboru magnezu zalecane jest stosowanie soli zwigzanych organicz-
nie, takich jak asparaginian, wodoroasparaginian, cytrynian i glukonian magnezu, ze wzgledu na ich wysokg do-
stepnos$¢ biologiczng. Stowa 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.

»» Wprowadzenie

Skfadniki pobierane z pozywienia, w tym ma-
kroelementy, dziataja w skoordynowany spo-
s6b, aby w organizmie mogty by¢ utrzymane
ztozone funkcje poszczegdinych komorek i tka-
nek. Brak odpowiedniej zawartosci makroele-
mentéw w diecie moze wiec niekorzystnie wpty-
wacé na funkcje narzadéw i szkodzi¢ zdrowiu.
Jednym z kluczowych dla funkcjonowania orga-
nizmu pierwiastkow jest magnez - obok pota-
su gtowny kation wewnatrzkomdrkowy i czwar-
ty pod wzgledem czestosci wystepowania w or-
ganizmie cztowieka. Magnez jest kofaktorem en-
zymow biorgcych udziat w reakcjach przemian
weglowodanodw, biatek i tluszczow. Wptywa tak-
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ze na homeostaze wapnia i hydroksylacje wita-
miny D. Szacuje sie, ze w organizmie wystepuje
25-35 g magnezu [1-3].

W sytuacji niedostatecznej podazy makro-
elementow z pokarmem i wystepowania ich nie-
doboru wskazana bywa odpowiednia suplemen-
tacja [1-3]. Na rynku farmaceutykéw dostep-
na jest bardzo duza gama preparatdow magne-
zu [3-4]. Praktykujacy lekarze i farmaceuci cze-
sto spotykajq sie z pytaniami pacjentéow: ,Czy
suplementowa¢ magnez?” oraz ,Ktory prepa-
rat wybrac¢?”. Do odpowiedzi na te pytania ko-
nieczna jest znajomos¢ zasad prowadzenia far-
makoterapii preparatami magnezu, co zostanie
przedstawione w niniejszej pracy.
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»» Znaczenie magnezu w organizmie
cztowieka

Magnez w organizmie cztowieka jest niezbed-
nym kofaktorem lub aktywatorem réznorodnych
reakcji metabolicznych z udziatem ponad 300
enzymow (potrzebnych do syntezy kwaséw nu-
kleinowych, biatek i ttuszczéw) [1]. Dziata jako
przeciwjon dla bogatych w energie ATP i kwa-
sow nukleinowych, a takze reguluje transport
przezbtonowy. Petni wazne role w funkcjonowa-
niu i strukturze biatek, kwasu nukleinowego oraz
mitochondriow. Magnez jest jednym z pierwiast-
kéw biorgcych udziat w mineralizacji kosci, pro-
cesach relaksacji miesni, czy rozszerzaniu na-
czyn krwionosnych [1,2].

Wewnatrzkomdrkowe zapasy magnezu znaj-
dujq sie w wysokim stezeniu w mitochondriach,
gdzie pierwiastek ten odgrywa role w syntezie
ATP (trifosforan adenozyny) z ADP (difosforan
adenozyny) oraz fosforanu nieorganicznego. Po-
nadto magnez wigze sie z ATP w celu uzyska-
nia bioaktywnej formy tego zwigzku: Mg**-ATP
[5]. Najwazniejsze funkcje petnione przez ma-
gnez przedstawiono w tab. 1.

Tabela 1. Rola magnezu w organizmie cztowieka
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» Zroédta magnezu w pokarmie
Zalecane dzienne spozycie (RDA - ang. Recom-
mended Dietary Allowance) magnezu wynosi od
310 mg do 420 mg dla réznych grup wiekowych
0s6b dorostych.

Zapotrzebowanie na magnez wzrasta u ko-
biet w cigzy i w okresie laktacji, a takze w sy-
tuacjach klinicznych jak przewlekty stres, wy-
konywanie intensywnego wysitku fizycznego lub
uprawianie sportow wyczynowych [7,9]. Szcze-
gotowe zalecenia podazy magnezu dla poszcze-
golnych przedziatow wiekowych przedstawiono
w tab. 2.

Nalezy podkresli¢, ze magnez jest lepigj
przyswajalny z pozywienia niz z gotowych pre-
paratéw farmaceutycznych [9]. W tab. 3 przed-
stawiono podziat produktow spozywczych ze
wzgledu na zawarto$¢ w nich magnezu.

» Niedob6r magnezu

Pomimo teoretycznie duzej zawartosci magnezu
w czesto spozywanych przez cztowieka produk-
tach, rozwdj technologii rolniczej i przetworczej
wplywa na zmniejszenie ilosci tego pierwiast-

Kofaktor dla enzyméw

Udziat w syntezie biatek, przekazywaniu sygnatéw przez miesnie i nerwy oraz w regulacji
poziomu glukozy i ci$nienia krwi (odpowiednia podaz magnezu zmniejsza ryzyko rozwoju zespotu
metabolicznego; niektére enzymy zalezne od magnezu to Na+/K+-ATPaza, heksokinaza, kinaza

kreatynowa, kinaza biatkowa i cyklazy)

Rola w aktywnym transporcie

Utatwianie aktywnego transportu jondw wapnia i potasu przez btony komdrkowe, co jest niezbedne
do przewodzenia impulséw nerwowych, skurczu mieséni, utrzymania napiecia naczynioruchowego

(hipomagnezemia powoduje naptyw wapnia do komoérek oraz skurcz naczyn) i prawidtowego rytmu
serca (magnez dziata przeciwnie do wapnia - zwalnia przewodnictwo i obniza pobudliwo$¢ miesnia

sercowego)

Rola strukturalna

Element struktury kosci (zawierajg ok. 60% catkowitego magnezu w organizmie; pozostate
40% jest zlokalizowane wewnatrz- i pozakomdrkowo), biatek, enzymodw, polirybosoméw,

mitochondriéw, DNA i RNA

Rola w funkcjach immunologicznych

Zaangazowanie w aktywacje makrofagdéw, aktywnos¢ bakteriobdjcza granulocytédw, w proliferacje
limfocytdéw i wigzanie endotoksyn z monocytami. Niedobér magnezu powoduje wzrost miana
biatka ostrej fazy (CRP) i E-selektyny, biorgcych udziat w procesach zapalnych

Opracowano na podstawie: [2] i [6].
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Tabela 2. Zalecane dobowe spozycie magnezu
w grupach wiekowych o0sob dorostych

WIEK | RDA* (mg/24h)
Mezczyzni
18-19 410
19-30 400
> 30 420
Kobiety
18-19 360
19-30 310
> 30 320
Kobiety w cigzy
18-19 400
> 19 360
Kobiety karmigce piersiq

18-19 360
> 19 320

* RDA - zalecane dzienne spozycie. Opracowano na
podstawie [7].

ka w zywnosci. Jedng z przyczyn jest chemicz-
ne nawozenie gleby zwigzkami bogatymi w azot,
fosfor i potas, ktére uposledzajg przyswajanie
magnezu przez rosliny.

Badania wykazaty, iz $rednia zawartos¢ wap-
nia, magnezu i zelaza w poszczegdlnych warzy-
wach uprawianych na terenie Stanéw Zjednoczo-
nych spadta o ok. 80-90% na przestrzeni ostat-
nich 100 lat. Srednia zawarto$¢ wapnia, ma-
gnezu i zelaza w kapuscie, satacie, pomidorach
i szpinaku uprawianych na terenie Standw Zjed-
noczonych w 1914 r. wynosita ok. 400 mg/100 g,

Farmakoterapia I

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

Ponadto szerokie zastosowanie i rozpowszech-
nienie aluminium (m.in. w przyborach kuchen-
nych, foliach spozywczych, puszkach, dezodoran-
tach, lekach) w istotny sposob prowadzi do deficy-
tow magnezu, gdyz duze przyswajanie tego me-
talu moze nawet pieciokrotnie zmniejsza¢ bioab-
sorpcje magnezu [8]. W polskim badaniu porow-
nujacym osoby zamieszkujgce obszar w okolicy
huty aluminium w Skawinie z mieszkancami Cho-
rzowa stwierdzono mniejszy odsetek pacjentow
z prawidtowym stezeniem magnezu w czerwonych
krwinkach i w moczu u tych pierwszych [11].

Istotnym problemem jest réwniez zwiekszo-
na konsumpcja zywnosci wysokoprzetworzonej
(chipsy, fast-foody), alkoholu, kofeiny oraz na-
pojow typu ,cola” z wysoka zawartoscig fosfora-
now, zwiekszajacych wydalanie magnezu z or-
ganizmu [8,12].

Istnieje wiele chorobowych przyczyn hipo-
magnezemii, np.:

e uposledzone wchtanianie tego pierwiastka
z przewodu pokarmowego w nieswoistych
zapaleniach jelit;

e nadmierna utrata magnezu przez nerki we
wrodzonych tubulopatiach;

e odktadanie sie magnezu w tkankach (sa-
ponifikacja) w przebiegu ostrego zapalenia
trzustki.

Tabela 3. Zawarto$¢ magnezu w réznych grupach produktéw spozywczych

Produkty o duzej zawarto$ci magnezu Produkty o niskiej zawarto$ci magnezu

Zboze i jego produkty (np. otreby, kasza Alkohol
gryczana)
Gorzka czekolada i kakao Thuszcze

Owoce oleiste (np. orzechy, pestki dyni, migdaty,
daktyle)

Zywno$¢ wysokoprzetworzona (chipsy, fast-foody)

Rosliny straczkowe (np. groch, fasola, soja)

Zielone warzywa lisciaste (np. szpinak)

Sery podpuszczkowe

Woda pitna oraz wody mineralne o wysokim
i Srednim stopniu mineralizacji

Opracowano na podst. [8] i [9].
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Na spadek poziomu magnezu we krwi majq
wptyw rowniez niektore leki: diuretyki, $rodki
antykoncepcyjne, inhibitory pompy protonowej,
tetracykliny, aminoglikozydy, cyklosporyna, ta-
krolimus [13].

Aktualnie w krajach rozwinietych zwraca sie
uwage na znaczne niedobory magnezu u duzej
czesci populacji.

W badaniu PONS oszacowano, ze powyzej
90% mezczyzn oraz niespetna 70% kobiet w Pol-
sce spozywa nizszg niz zalecana ilo$¢ magnezu
(odpowiednio 218,5 mg i 220,8 mg/dobe) [14].

Z kolei w ramach przeprowadzonego w latach
2003-2005 Wieloosrodkowego Ogodlnopolskiego
Badania Stanu Zdrowia Ludno$ci (WOBASZ) zbyt
mate spozycie magnezu obserwowano gtéwnie
u kobiet (Srednio 235 mg/dobe) [15].

W 2018 r. ukazaty sie wyniki badania ankieto-
wego przeprowadzonego przez Zak i wsp. wsrdd
63 pacjentdw z nadcisnieniem tetniczym. Wyka-
zano w nim, ze zdecydowana wiekszo$¢ chorych
(83%) nie spetniata zatozonych norm dobowego
spozycia magnezu, a ich wiedza na temat tego
pierwiastka byta niezadowalajgca [16].

» Objawy niedoboru magnezu

Szereg badan wykazato, ze stan niedoboru ma-
gnezu jest spotykany czesto w warunkach Kkli-
nicznych, szczegdlnie u chorych w oddziatach
intensywnej terapii. Stwierdzono, ze hipoma-
gnezemia u pacjentow wigze sie ze zwiekszong
$miertelnoscia i przedtuzonym pobytem w szpi-
talu [17].

W 2001 r. Schimatschek i Rempis opubliko-
wali wyniki duzego badania oceniajgcego cze-
stos$¢ wystepowania hipomagnezemii w grupie
16 000 oséb wybranych sposrdd niemieckiej po-
pulacji ogdlnej. Stwierdzono, ze hipomagneze-
mia (okreslona w tym badaniu jako stezenie ma-
gnezu < 0,76 mmol/l) wystepuje u 16,5% 0sdb.

W 2015 r. Cheungpasitporn i wsp. stwierdzili,
ze sposrod grupy 65 974 hospitalizowanych pa-
cjentéw 20,2% ma stezenie magnezu w surowi-
¢y krwi < 0,70mmol/l [1,17-19].
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Objawy niedoboru magnezu moga by¢ nie-
specyficzne i zwykle naktadaja sie na objawy in-
nych zaburzen réwnowagi elektrolitowej. Nasi-
lenie symptomdw zalezy od stopnia wyczerpa-
nia zapasow ustrojowych magnezu i tempa jego
spadku.

Objawy kliniczne hipomagnezemii
wptywac na kazdy uktad, w tym na:

o uktad nerwowo-miesniowy (drzenia i skurcze
miesni, dretwienie, mrowienie i ostabienie);

moga

e uktad nerwowy (pobudzenie, depresja, nagta
zmiana zachowania, encefalopatia i drgawki);

e uktad sercowo-naczyniowy (zaburzenia ryt-
mu serca i zmiany w EKG);

e czynnosc¢ nerek (hipokaliemia i hipokalcemia);

e uktad trawienny (utrata apetytu, nudnosci
i wymioty);

¢ hipomagnezemia powoduje réwniez wyste-
powanie zmian troficznych skéry i choroby
jej przydatkow [18,19].

»> Wskazania do stosowania
preparatow magnezu

W praktyce klinicznej hipomagnezemie rozpo-
znaje sie na podstawie stezenia magnezu w su-
rowicy < 0,65 mmol/l, jednak parametr ten
zwykle nie odzwierciedla rzeczywistego pozio-
mu pierwiastka w tkankach. Hipomagnezemia
moze wystepowac u 0s6b z prawidtowymi, a na-
wet zwiekszonymi zasobami magnezu, z kolei
normomagnezemia nie wyklucza jego niedobo-
row [9,13].

Lepszym wskaznikiem niedostatecznej ilosci
magnezu w ustroju jest jego zawarto$¢ w ery-
trocytach lub ocena wydalania magnezu z mo-
czem po obcigzeniu dozylnym siarczanem ma-
gnezu (MgSO,). Jezeli dobowa magnezuria po
podaniu w ciggu 8 godzin 30 mmol MgSO, roz-
puszczonego w 500 ml 5% glukozy okaze sie
mniejsza niz 15 mmol, $wiadczy to o duzym
prawdopodobienstwie niedoboru magnezu, po-
niewaz w warunkach ograniczonej podazy pier-
wiastka w pokarmie nerki wykazuja duzg zdol-
nos$¢ jego oszczedzania. Nalezy podkresli¢, ze
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test ten ma wartos¢ diagnostyczng jedynie przy
prawidtowej funkcji wydalniczej nerek [20].

Podstawowym wskazaniem do suplemen-
towania preparatami magnezu jest zapobiega-
nie hipomagnezemii. Niedobory magnezu doty-
kajg praktycznie kazdego uktadu w organizmie
cztowieka. Mogaq sie manifestowac przewlektym
zmeczeniem, ostabieniem koncentracji, wzmo-
zong drazliwoscig, zwiekszeniem podatnosci na
stres, zaburzeniami snu. Sag to sytuacje, w kto-
rych warto wdrozy¢ suplementacje zwigzkow
magnezu.

Korzysci z ich stosowania moga odniesc tak-
ze dzieci w okresie wzrostu, osoby aktywne fi-
zycznie i sportowcy, kobiety w cigzy oraz kar-
migce piersig, ludzie w podesztym wieku, jak
tez pacjenci stosujacy niektore grupy lekow, np.
diuretyki, inhibitory pompy protonowej czy leki

Farmakoterapia

Magnez podaje sie rowniez w okresach re-
konwalescencji po ciezkiej chorobie oraz w ra-
mach zapobiegania porodowi przedwczesne-
mu.
jest bardzo istotne u oséb naduzywajacych
alkohol (zwieksza wydalanie magnezu z mo-
czem) [21]. W badaniach wykazano wptyw
magnezu na regulacje ci$nienia tetniczego
krwi, dziatanie przeciwarytmiczne oraz prze-

Uzupetnianie omawianego pierwiastka

ciwmiazdzycowe [8].

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

Ponadto udowodniono korelacje miedzy
niedoborem magnezu a zwiekszonym ryzy-
kiem zachorowania na cukrzyce i zespot meta-
boliczny [23], warto wiec dgzy¢ do jego uzu-
petniania u pacjentdéw z grup ryzyka wystapie-
nia tych schorzen.

immunosupresyjne.
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»» Zasady prowadzenia farmakoterapii
preparatami magnezu

Produkty lecznicze

W ciezkiej hipomagnezemii, objawiajacej sie za-
burzeniami rytmu serca, tezyczka, drgawka-
mi, nalezy wyrédwnac niedobdr magnezu w for-
mie dozylnej, za pomocg siarczanu magnezu.
W przypadku niedostatecznego wchtaniania ma-
gnezu z diety lub zwiekszonego zapotrzebowa-
nia wskazana jest natomiast suplementacja do-
ustna [13].

Na rynku farmaceutycznym mozna znalez¢
bardzo wiele preparatdw magnezu, zaréwno
w formie lekdw, jak i suplementéw diety. Do-
stepno$¢ biologiczna tego pierwiastka podane-
go w formie tabletki zalezy od wielu czynnikoéw,
w tym rodzaju zastosowanego anionu lub ligan-
du, trwatosci kompleksu, jego rozpuszczalnosci
w $rodowisku wodnym, dawki magnezu i cze-
stosci podawania oraz zastosowanych dodatkow,
np. witaminy B,.

W suplementacji zaleca sie gtownie prepara-
ty organiczne magnezu, zblizone swojg budowgq
do zwigzkow zawartych w pozywieniu, jak aspa-
raginian, wodoroasparaginian, mleczan lub cy-
trynian, gdyz organizm najtatwiej je przyswaja
i moze wykorzysta¢ w przemianach biatek, we-
glowodanow czy lipiddw [3,24,25].

Z uwagi na staba rozpuszczalno$¢ w wodzie
wchfanianie magnezu ze zwigzkéw nieorganicz-
nych, jak weglan, tlenek czy wodorotlenek, jest
znacznie gorsze od wchfaniania organicznych
soli magnezu [24]. Jedynym wyjatkiem wsrdod
soli nieorganicznych jest chlorek magnezu, kto-
rego rozpuszczalnos¢ w wodzie, a co za tym
idzie dostepnos¢ biologiczna, jest poréwnywal-
na z solami organicznymi [25].

Czesto preparaty magnezu zawierajg w swo-
im skfadzie takze witaming B, (pirydoksyne), co
ma na celu poprawe przyswajalnosci magnezu,
poprzez nasilenie jego dokomodrkowego trans-
portu. U 0séb z choroba wrzodowa zalecane jest
podawanie soli magnezu w tabletkach dojelito-
wych [26,27].
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Suplementy diety

Suplementy diety to z definicji Srodki spozyw-
cze, a to wigze sie ze znacznie bardziej liberal-
nymi wymogami rejestracyjnymi w poréwnaniu
do produktow o statusie lekdw oraz brakiem ich
kontroli przez nadzor farmaceutyczny. Preparaty
te nie powinny wiec stanowi¢ podstawy leczenia
istotnych niedoboréw magnezu. Mogg by¢ sto-
sowane np. przez osoby bez hipomagnezemii,
u ktorych istnieje ryzyko zbyt matej podazy ma-
gnezu z dietg [21].

Dawkowanie

Decyzje o wielkoSci suplementacji nalezy podej-
mowac indywidualnie. W zwigzku z nerkowg re-
gulacja wydalania magnezu zaleca sie przyjmo-
wanie jego preparatow w 3-4 dawkach podzielo-
nych, najlepiej w trakcie positkdw. Warto uprze-
dzi¢ pacjenta, ze leczenie niedoboréw magnezu
wigze sie zwykle z koniecznoscig kilkumiesiecz-
nej suplementacji.

Objawy hipermagnezemii
Nadmierna podaz soli magnezu dosy¢ rzadko
prowadzi do hipermagnezemii, gdyz organizm
moze szybko i skutecznie usungé nadmiar pier-
wiastka przez nerki. Najczesciej wiec do takiej
sytuacji dochodzi u pacjentéw z uposledzong
czynnoscig nerek naduzywajacych preparatow
magnezu [3,21].

Stosowanie preparatow magnezu, zwlaszcza
w duzych dawkach, moze powodowac biegunke,
co z kolei grozi nasileniem hipomagnezemii. Typo-
wymi objawami nadmiaru magnezu sg: ostabie-
nie sity miesniowej, zaparcie, zatrzymanie moczu,
hipotensja, bradykardia, depresja osrodka odde-
chowego. W leczeniu stanéw naglacych zwigza-
nych z hipermagnezemia stosuje sie dozylne pre-
paraty wapnia oraz forsowanie diurezy [13].

» Podsumowanie

Odpowiednia ilo§¢ magnezu w organizmie jest
konieczna do utrzymania prawidtowej funkcji
komorek i narzaddw. Niewystarczajaca zawar-
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tos$¢ tego pierwiastka wigze sie z zaburzeniami
takimi jak deformacje szkieletu, wystepowanie
chordb sercowo-naczyniowych, czy tez rozwdj
zespotu metabolicznego.

Rutynowo mierzone poziomy magnezu w su-
rowicy nie zawsze odzwierciedlajg catkowity stan
tego makroelementu w ustroju. Normalne ste-
zenie magnezu we krwi przystania szeroko roz-
powszechniony jego niedobor, szczegdlnie u pa-
cjentdw leczonych diuretykami. Wielu eksper-
tow formutujacych zalecenia zywieniowe wska-
zuje, ze idealne spozycie magnezu powinno by¢
dopasowane do masy ciata (np. 4-6 mg na kg
masy ciata/dzien).

Na rynku wystepuje wiele lekéw i suple-
mentéw dostarczajgcych omawiany pierwia-
stek, w tym sole magnezu zwigzane nieorga-
nicznie i organicznie. W leczeniu niedoboru ma-
gnezu zalecane jest stosowanie soli magnezo-
wych zwigzanych organicznie, takich jak aspa-
raginian, wodoroasparaginian, cytrynian, gluko-
nian magnezu, ze wzgledu na ich wysoka do-
stepnos¢ biologiczna [1,6]. ©®
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