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B Abstract: Homeostasis is the ability of an organism to maintain a constant level of internal factors despite
continuous changes in the external environment. This state is possible by providing essential nutrients to the
body, which fulfill the building functions, but also participate in many metabolic processes and are cofactors of
enzymes. One of the key macronutrients for the functioning of the body is magnesium. Its deficiency may be
manifested by painful muscle cramps, eyelid twitching, tingling in the limbs, decreased quality of sleep, head-
aches and dizziness. Chronic magnesium deficiency may be associated with the development of insulin resis-
tance, hypertension, depressive disorders, or arrhythmias. Many magnesium-containing preparations are avail-
able on the pharmaceutical market. Due to their good bioavailability, combinations of magnesium with lactate,
citrate, or aspartate (organic salts) are particularly useful. Inorganic salts (magnesium carbonate, oxide, or
chloride) are poorly absorbed from the gastrointestinal tract and are largely excreted from the body.

B Wprowadzenie

Wedtug encyklopedycznej definicji homeostaza
(gr. hémoios - rowny, jednakowy, stasis - sta-
tos$¢, stateczno$é) to stan zdolnosci organizmu
do utrzymania wzglednie statych parametrow
$rodowiska wewnetrznego, np. temperatury, ci-
$nienia osmotycznego ptyndw ustrojowych czy
stezenia glukozy lub elektrolitow w osoczu krwi,
pomimo nieustannych zmian zachodzacych
w otoczeniu.

Jest to mozliwe dzieki funkcjonowaniu licz-
nych, ztozonych mechanizmdéw regulacyjnych
(gtdwnie dzieki petlom sprzezenia zwrotnego
ujemnego). Aby organizmy, w tym organizm
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cztowieka, mogty funkcjonowa¢ w prawidtowy
sposdb i utrzymywac stan homeostazy, koniecz-
ne jest dostarczanie do ich ustrojow odpowied-
nich sktadnikéw pokarmowych. Nalezg do nich
weglowodany, ttuszcze, biatka, a takze niezbed-
ne do funkcjonowania makro- i mikroelementy
oraz witaminy [1-6].

Magnez (tac. magnesium) jest dwuwarto$cio-
wym pierwiastkiem z grupy berylowcdow i jednym
z najwazniejszych jonoéw dla prawidtowego funk-
cjonowania organizmu cztowieka. Ciato osoby do-
rostej zawiera ok. 22-26 g wspomnianego pier-
wiastka, zaliczanego do grupy makroelementow.
Zmagazynowany jest gtownie w kosciach (60%),
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miesniach (20%), innych tkankach miekkich,
w tym w ukfadzie nerwowym, watrobie, nerkach
(20%) oraz tylko w 1% w przestrzeni zewnatrz-
komorkowej (m.in. w osoczu krwi). Magnez jest
pierwiastkiem bardzo aktywnym w ustroju. Ak-
tywuje ok. 300 enzymow szlakéw przemian
biatek, weglowodanéw, lipidow oraz kwa-
s6w nukleinowych. Petni takze funkcje bu-
dulcowa, stanowiac m.in. element sktadowy
kosci i zebow.

Dobowe zapotrzebowanie na magnez zale-
zy od roznych czynnikédw, w tym od wieku, pici
oraz aktywnosci fizycznej. Mimo powszechnego
wystepowania magnezu w pokarmach (w zbo-
zach i produktach zbozowych, nasionach roslin
straczkowych, orzechach, warzywach, owocach,
rybach czy w czekoladzie), czesto dochodzi do
jego niedoboru manifestujqcego sie okreslonymi
objawami klinicznymi [1-6].

W pracy omowiono role magnezu w orga-
nizmie cztowieka, objawy niedoboru tego ma-
kroelementu, a takze zasady prowadzenia far-
makoterapii preparatami zawierajacymi ten
pierwiastek. Szczegdlng uwage zwrdcono na
praktyczne, kliniczne aspekty omawianych za-
gadnien, ktdre moga by¢ przydatne dla prakty-
kujacych lekarzy oraz farmaceutow.

H Rola magnezu w organizmie cztowieka
Magnez (Mg?**) i potas (K*) sa dwoma najwaz-
niejszymi wewnatrzkomdrkowymi.
Magnez uczestniczy w aktywacji enzymoéw odpo-
wiedzialnych za reakcje przeniesienia grup fos-
forylowych (tworzy kompleks Mg -ATP) oraz,
jak wspomniano wczesniej, aktywuje kilkaset
enzymow przemian cukréw, biatek, ttuszczéw
i kwasdw nukleinowych. W potaczeniach z fos-
folipidami, omawiany pierwiastek stanowi ele-
ment struktury bton komoérkowych, ale tez
bton wewnatrzkomorkowych i mitochondrialnych
[7-14].

Istotnym faktem jest, ze magnez zmniej-
sza nadmierna pobudliwo$¢ nerwowo-mie-
$niowa. Jony magnezu dziataja na komorki

kationami
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miesnia sercowego (kardiomiocyty) anta-
gonistycznie do jonow wapnia (zwiekszaja-
cych ich pobudliwos¢). Magnez powoduje wiec
spadek przewodnictwa i nadmiernej pobudliwosci
w obrebie serca. Dzieki temu jego suplementacja
jest czesto wskazana u pacjentdw ze schorzenia-
mi kardiologicznymi, szczegdlnie leczonych diu-
retykami i z rozpoznanymi tachyarytmiami. Jesli
chodzi o uktad sercowo-naczyniowy, to magnez
wykazuje dziatanie protekcyjne wobec $cian na-
czyn krwiono$nych. Przeciwstawia sie nadmiaro-
wi wapnia w ich $cianach i zmianom degenera-
cyjnym tkanki tacznej [7-14].

Magnez jest niezbedny do rozwoju i mi-
neralizacji kosci, wchodzi w ich skiad. Ma
takze duzy wptyw na ukiad rozrodczy.

U mezczyzn aktywuje dziatanie meskich
gamet (spermatozoiddw), u kobiet wykazuje
dziatanie hamujace czynno$¢ skurczowa macicy
(efekt tokolityczny).

Omawiany pierwiastek ma niezwykle istotny
wptyw na ukfad endokrynny: jest niezbedny
do syntezy insuliny, magazynowania amin
katecholowych oraz uwalniania hormonu
przytarczyc - parathormonu. Oddziatuje na
mechanizmy obronne organizmu: przeciwdzia-
ta efektom stresu, niedotlenienia, dziata prze-
ciwuczuleniowo, przeciwzapalnie oraz aktywuje
uktad dopetniacza [7-14].

Ze wszystkich wymienionych wyzej wzgle-
déw niedobdr magnezu moze powodowac wy-
stepowanie wielu objawdw klinicznych, a takze
wigzac sie z czestszym ujawnianiem sie chordb
cywilizacyjnych, takich jak miazdzyca naczyn
krwiono$nych czy zaburzenia metabolizmu we-
glowodanow (insulinoopornos¢, zespot metabo-
liczny) [7-14].

B Objawy niedoboru magnezu

Do typowych objawdw klinicznych niedoboru

magnezu zalicza sie:

o zwiekszong pobudliwo$¢ nerwowo-miesniowg;

e ostabienie i zwiekszong meczliwosc, a takze
zaburzenia koncentracji uwagi;
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¢ nieprawidtowosci w pracy serca (np. zgtasza-
ne uczucie ,kofatania” serca);

¢ bolesne skurcze miesni;

e wzmozone wypadanie wiosow i zwiekszong
tamliwos¢ paznokci;

¢ zwiekszong potliwos¢ w czasie snu;

e drzenia powiek i warg [7-16].

Badajac dziatanie na ukitad sercowo-naczy-
niowy, wykazano, ze zmniejszona zawartos¢
magnezu powoduje wzrost czestosci wyste-
powania zaburzen rytmu serca, szczegolnie
nalezacych do tachyarytmii (skurcze dodat-
kowe, migotanie przedsionkdw, czestoskurcze
komorowe, w tym torsade de pointes i migotanie
komor). Przeprowadzajqc badania na zwierzetach,
stwierdzono, ze dieta uboga w magnez moze pro-
wadzi¢ do zmian w budowie Scian naczyn krwio-
nosnych podobnych do tych wystepujacych w hi-
percholesterolemii i hipertréjglicerydemii (czyli do
zmian miazdzycowych). W badaniach epidemiolo-
gicznych wykazano zwiekszone ryzyko wystapie-
nia nadcisnienia tetniczego w populacjach, gdzie
byto niskie spozycie magnezu [7-19].

Hipomagnezemia czesto wystepuje
u chorych z cukrzyca typu 1 i 2. Jedna z jej
przyczyn moze by¢ utrata magnezu poprzez
nerki
glukozurii. Hipomagnezemia moze zmniejszac
wrazliwos$¢ na dziatanie insuliny (podnosic¢ insu-
linoopornosc), poniewaz magnez jest kofakto-
rem enzymdw uczestniczacych w metabolizmie
glukozy (kinazy tyrozynowej), a takze jest nie-
zbedny do syntezy insuliny [7-16,20,21].

Magnez moze odgrywac role w patofi-
zjologii powstawania kamieni nerkowych
zbudowanych m.in. z soli wapnia. U wielu
pacjentdéw z kamicg nerkowg stwierdza sie ni-
skie stezenie magnezu w moczu. Suplementacja
magnezem, oprdcz innych dziatan profilaktycz-
nych, w tym zwiekszenia ilosci przyjmowanych
ptyndw i zmniejszenia ilosci spozywanej soli
kuchennej, moze pomagac w zapobieganiu po-
wtérnemu tworzeniu sie kamieni w uktadzie mo-
czowym [7-16,22,23].

przy towarzyszacej tym schorzeniom

34

G lekwpolsce.pl

Wykazano, ze u pacjentdw z niskim wewnatrz-
i zewnatrzkomorkowym stezeniem magnezu cze-
$ciej wystepujg ataki bdlow migrenowych niz
u 0sob z wyzszym stezeniem. Stwierdzono, ze
podawanie duzych dawek magnezu (np.
600 mg dziennie) moze zapobiega¢ wy-
stepowaniu napadow migreny. Jesli chodzi
o chorych z depresja, to u nich réwniez czesto
stwierdza sie hipomagnezemie. Korzysci tera-
peutyczne dla uktfadu nerwowego, wynikajace
ze stosowania omawianego pierwiastka, sa ttu-
maczone jego dziataniem antagonistycznym na
receptory NMDA (N-metylo-D-asparaginowe)
[7-16,24-27].

B Wskazania do terapii preparatami

magnezu

Stosowanie doustne magnezu

Magnez jest stosowany doustnie profilaktycznie,

a takze leczniczo w:

e stanach niedoboru lub zwiekszonego zapo-
trzebowania,

¢ nasilonym przewlektym stresie;

¢ bolach gtowy (tez migrenowych);

e w zaburzeniach snu;

¢ bdlach miesniowych;

¢ zapobieganiu nawrotom kamicy nerkowej ze
ztogami zbudowanymi z soli wapnia;

¢ w okresie zwiekszonego zapotrzebowania na
ten pierwiastek (u dzieci w okresie intensyw-
nego wzrostu, u kobiet w okresie cigzy i lak-
tacji, u ludzi w podesztym wieku, szczegdlnie
przyjmujacych leki odwadniajace jak diure-
tyki petlowe lub tiazydy).

Nalezy podkresli¢c, ze pierwsza interwencjq
uzupetniania niedoboréw magnezu powinno
by¢ wprowadzenie zdrowej, bogatej w ten
pierwiastek diety [7-16].

Leczenie preparatami dozylnymi
magnezu

Dozylnie preparaty magnezu stosuje sie w przy-
padku:
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NA SKURCZE?
ZMECZENIE'

Magnez O prawidlowej przyswajalnoscl

Y Magnez przyczynia sie 2 Magnez i potas pomagaja
do zmniejszenia uczucia w prawidtowej pracy
zmeczenia i znuzenia  ukiadu nerwowego i miesni

- Magnez w postaci cytrynianu - organicznej, dobrze przyswajalnej formie
- W 1tabletce Polomagu B6 max az 840 mg cytrynianu magnezu (0o mg jonéw magnezu)

- W 2 tabletkach Polomagu K* az 1166 mg cytrynianu magnezu (4o mgjonéw magnezu)
oraz 834 mg cytrynianu potasu (300 mgjonsw potasu)

- Gwarancja deklarowanej zawartosci magnezu - oba produkty posiadaja
badania stabilnosci
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o stwierdzonej istotnej hipomagnezemii,

e W tezyczce utajonej;

¢ bardzo nasilonych skurczach miesni szkiele-
towych, spowodowanych hipomagnezemig;

e w zapobieganiu przedwczesnemu porodowi;

¢ w stanie przedrzucawkowym i w rzucawce;

e zaburzeniach rytmu serca (np. w przypad-
ku napadéw migotania przedsionkéw lub
czestoskurczu komorowego torsade de po-
intes);

¢ jako dodatek do zywienia pozajelitowego, je-
$li nie zawiera ono magnezu, czy w stanach
drgawkowych wywotanych jego niedoborami
[7-16,28-31].

B Zasady terapii preparatami magnezu
Magnez moze by¢ podawany w postaci do-
ustnej oraz pozajelitowej (dozylnej lub do-
miesniowej). Po podaniu doustnym wchtfania
sie powoli w jelicie cienkim. Absorpcja magnezu
wzrasta na skutek dziatania kalcytriolu (aktywnej
formy witaminy D,) i witaminy B, (pirydoksyny).
Prawidtowe stezenie magnezu we krwi wynosi
0,65-1,25 mmol/l, a w komdrkach jest ok. 10
razy wieksze. We krwi ok. 55% magnezu znaj-
duje sie w postaci jondw (frakcja szczegodlnie ak-
tywna biologicznie), 30% wigze sie z biatkami,
a 15% wystepuje w zwigzkach kompleksowych
z anionami. Magnez wydalany jest gtéwnie z mo-
czem i podlega czesciowo wchtanianiu zwrotne-
mu. Zapotrzebowanie na magnez wynosi ok.
270-350 mg dziennie [7-16,32].

Dawkowanie danego preparatu zawierajace-
go magnez zalezy m.in. od tego, ile jonéw oma-
wianego makroelementu znajduje sie w jednej
tabletce oraz od rodzaju zwigzku w okreslonym
preparacie. Preparaty magnezu przyjmuje sie
zazwyczaj w 2 lub 3 dawkach na dobe, podczas
positkdéw; powinny by¢ popijane duzag iloscig
wody.

Szczegollnie korzystne jest przyjmo-
wanie doustnych preparatow magnezu
w postaci soli organicznych (cytrynianu,
glukonianu, asparaginianu, mleczanu) ze
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wzgledu na ich wieksza przyswajalnos¢ niz
soli nieorganicznych (chlorku, tlenku, siar-
czanu, weglanu).

Lepsze wchianianie soli organicznych magne-
zu wynika z wiekszej rozpuszczalnosci w wodzie
niz zwigzkdw nieorganicznych, a takze z budo-
wy bardziej zblizonej do zwigzkéw znajdujacych
sie w pokarmie. Wchtanianie omawianego ma-
kroelementu zwigksza witamina B,: 0 20-40%.
Z tego wzgledu w wielu lekach i suplementach
zawierajacych magnez znajduje sie réwniez ta
substancja [7-16,32-35].

Po podaniu dozylnym dziatanie siarcza-
nu magnezu rozpoczyna sie natychmiast
i trwa ok. 30 min. Po podaniu domiesniowym
substancja wchtania sie tez szybko, dziatanie
pojawia sie po ok. 1 godzinie od iniekcji i trwa
ok. 3-4 godziny. Pacjenci, ktérym podaje sie
magnez parenteralnie, powinni by¢ uwaznie ob-
serwowani i wskazane jest oznaczanie stezenia
tego pierwiastka w surowicy krwi. Leczenie pa-
renteralne nalezy przerwac, kiedy poziom ma-
gnezu wréci do normy.

W napadowym czestoskurczu nadkomoro-
wym podaje sie 3-4 g siarczanu magnezu roz-
puszczonego w glukozie dozylnie, w szybkim
wlewie trwajacym 30 sekund.

W zaburzeniach rytmu serca zagrazajacych
zyciu, np. czestoskurczu komorowym typu tor-
sade de pointes, w przypadku nagtego zatrzy-
mania krazenia podawane jest dozylnie 1-2 g
preparatu rozcienczonego w 10 ml 5% glukozy.

Gdy wystepuje czestoskurcz komorowy, ale
tetno jest obecne, stosuje sie 1-2 g siarczanu ma-
gnezu w 50-100 ml 5% glukozy w szybkim wlewie
kroplowym, w ciggu kilku minut [7-16,32].

Przeciwwskazania do stosowania

magnezu

Przeciwwskazania do stosowania magnezu obej-

mujq:

¢ nadwrazliwos¢ na substancje czynng lub na
ktdrakolwiek substancje pomocniczg zawar-
ta w danym preparacie;
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e ciezka niewydolnos¢ nerek (gdy klirens kre-
atyniny < 30 ml/min);

e bloki przedsionkowo-komorowe lub

¢ stan hipermagnezemii.

Nalezy zachowac szczegdlng ostrozno$¢ u pa-
cjentow z umiarkowang niewydolnoscig nerek
ze wzgledu na ryzyko wystapienia u nich hiper-
magnezemii. Lek nie powinien by¢ stosowany
u dzieci w wieku < 6 lat [7-16,32].

U pacjentow z prawidlowa czynnoscig
nerek magnez stosowany doustnie jest
bezpieczny. Dziatania niepozadane w przypad-
ku leczenia doustnymi preparatami magnezu
zazwyczaj rzadko wystepuja i sg fagodne. Mogaq
obejmowaé dolegliwosci  zotadkowo-jelitowe
(bdle brzucha, biegunki) oraz zaczerwienienie
skory. W przypadku znacznego przedawkowa-
nia tego makroelementu, np. na skutek poda-
wania zbyt duzych ilosci siarczanu magnezu
dozylnie (szczegdlnie u pacjentdw z przewlektg
chorobg nerek), obserwuje sie dziatania niepo-
zadane, takie jak: obnizenie cisnienia tetniczego
krwi (hipotonie), spadek czestosci akcji serca,
zmniejszenie sity miesniowej, czestosci odde-
chéw i zaburzenia $wiadomosci.

Antidotum dla nadmiaru magnezu stanowig
sole wapnia (glukonian lub chlorek) podawane
dozylnie. Stosowane jest takze leczenie objawo-
we, w tym nawadnianie, forsowanie diurezy przy
wykorzystaniu diuretykdw petlowych i w razie
wdrozenie sztucznej wentylacji
ptuc (respiratoroterapii) [7-16,32].

koniecznosci

B Podsumowanie

Magnez to jeden z najwazniejszych pierwiast-
kéw potrzebnych do prawidtowego funkcjono-
wania organizmu cztowieka. Jest bardzo aktyw-
ny biologicznie i pelni szereg waznych funkcji:
aktywuje kilkaset enzymow, uczestniczy w syn-
tezie biatek, przewodzeniu impulséw nerwowych
i w skurczu miesni. Bierze udziat w procesach
regulacji cisnienia tetniczego krwi, utrzymaniu
prawidtowego rytmu serca oraz ma istotne zna-
czenie w gospodarce mineralnej kosci.
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Przewlekty niedobdr magnezu moze prowa-
dzi¢ do zaburzen metabolicznych (insulinoopor-
nosci), schorzen uktfadu sercowo-naczyniowego
i nerwowego. Wystepowanie objawdw takich
jak nadmierna nerwowos¢, drazliwos$¢, waha-
nia nastroju, niepokdj, uczucie nadmiernego
zmeczenia, zaburzenia snu lub zgtaszane ,ko-
tatania” serca mogq $wiadczy¢ o niedoborze
magnezu.

Magnez jest lepiej przyswajany z pokarmow
niz z lekow i suplementow, jednak jego uzupet-
nienie, uzyskiwane m.in. dzieki preparatom po-
dawanym doustnie, bywa niezbedne do ztago-
dzenia dokuczliwych objawow jego niedoboru.

W razie wystepowania szczegolnych wska-
zan klinicznych, w tym groznych dla zycia za-
burzen rytmu serca, magnez mozna podawac
pozajelitowo - dozylnie lub domieéniowo. © ®

lek., mgr zdr. publ. Jan W. Peksa
janwpeksa@gmail.com
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