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 Abstract: For the proper functioning of the human body, including maintaining homeostasis, it is neces-

sary to meet a number of conditions. These include: supplying the body with vital nutrients, building sub-
stances, macroelements, microelements and vitamins. Among macroelements, one of the most necessary is 
magnesium (Mg2+). Magnesium has many functions in the body, including being one of the building ele-
ments of bones and teeth, taking part in protein synthesis processes, nerve conduction, and muscle contrac-
tion. It plays an important role in >300 enzymatic reactions. Symptoms of Mg2+ deficiency are non-specific 
and include: excessive muscle and nervous excitability, painful muscle cramps, anxiety, weakness, dizziness, 
insomnia, and mood disorders. In prophylaxis and in minor Mg2+ deficiencies, magnesium is administered 
orally. Well-absorbed preparations of organic Mg2+ salts, such as magnesium citrate, are a very good choice 
for pharmacotherapy. Organic Mg2+ preparations are more readily absorbed than inorganic salts.

 Wprowadzenie
Do prawidłowego funkcjonowania organizmu 
człowieka, w tym do zachowania zdrowia i utrzy-
mania stanu homeostazy (podtrzymania sta-
łego poziomu czynników wewnętrznych ustro-
ju pomimo nieustannych zmian zachodzących 
w otoczeniu), potrzebne jest spełnienie szeregu 
określonych warunków. Należą do nich m.in.: 
dostarczanie do ustroju z pokarmem niezbęd-
nych do życia substancji odżywczych, budulco-
wych, makroelementów, mikroelementów oraz 
witamin. Ważne jest także prowadzenie odpo-
wiedniego, prozdrowotnego stylu życia, unikanie 
szkodliwych używek (palenia papierosów, nad-
miernych ilości alkoholu) i regularna, dopasowa-

na do możliwości danego człowieka aktywność 
fizyczna [1-5]. 

Spośród makroelementów (składników mi-
neralnych, których zawartość w organizmie 
człowieka wynosi > 0,01%, a zapotrzebowanie 
wynosi > 100 mg/dobę) jednym z najważniej-
szych i najbardziej potrzebnych do właściwego 
funkcjonowania ustroju jest niewątpliwie ma-
gnez (Mg2+). 

To kation znajdujący się głównie wewnątrz 
komórek, jego zawartość w całym organizmie 
człowieka wynosi 25–35 g. Magnez pełni wie-
le różnorodnych funkcji, m.in. stanowi jeden ze 
składników budulcowych kości i zębów, bierze 
udział w procesach syntezy białek, lipidów, kwa-
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sów nukleinowych, w przewodnictwie w układzie 
nerwowym i w kurczliwości mięśni. Odgrywa 
istotną rolę w ponad 300 reakcjach enzymatycz-
nych [6-9].

W pracy omówiono funkcję Mg2+ w organi-
zmie człowieka, przyczyny i objawy niedoboru 
tego pierwiastka, a w ostatniej części pracy za-
sady farmakoterapii przy wykorzystaniu cytry-
nianu magnezu.

 Funkcja magnezu w organizmie
Magnez jest drugim, obok potasu (K+), najważ-
niejszym kationem wewnątrzkomórkowym. Do 
funkcji Mg2+ należą:
•	 pełnienie roli w syntezie i wykorzystaniu 

w organizmie wiązań wysokoenergetycz-
nych (adenozyno-5′-trifosforanu – ATP oraz 
guanozyno-5′-trifosforanu – GTP);

•	 udział w reakcjach katalizowanych przez 
ponad 300 enzymów (w tym wielu kinaz) 
potrzebnych do przemian węglowodanów, 
białek, lipidów, kwasów nukleinowych, ter-
moregulacji oraz wielu reakcji utleniania i re-
dukcji (reakcje redoks);

•	 tworzenie związków kompleksowych z fos-
folipidami, dzięki czemu uczestniczy w bu-
dowaniu błon komórkowych, wewnątrzko-
mórkowych, mitochondrialnych i siateczki 
śródplazmatycznej; stabilizuje rybosomy, 
lizosomy i mitochondria;

•	 regulacja pracy układu nerwowego, w tym 
działanie uspokajające, wynikające z właści-
wości neurotropowych tego pierwiastka;

•	 działanie antagonistyczne wobec jonów wap-
nia (Ca2+) w obrębie komórek mięśnia ser-
cowego (kardiomiocytów). Mg2+ powoduje 
zmniejszenie przewodnictwa i spadek pobu-
dliwości serca;

•	 protekcja ścian naczyń krwionośnych z uwagi 
na działanie antagonistyczne wobec nadmia-
ru jonów Ca2+. Mg2+ działa wazodylatacyjnie 
(naczyniorozszerzająco) na komórki śród-
błonka i tokolitycznie na mięśniówkę macicy 
(hamuje czynność skurczową macicy);

•	 działanie przeciwzakrzepowe, co wynika ze 
stabilizującego działania Mg2+ na płytki krwi;

•	 pełnienie roli w rozwoju i mineralizacji kości 
oraz zębów – jest jednym z pierwiastków bu-
dujących te struktury;

•	 wchodzenie w liczne interakcje z hormona-
mi – Mg2+ jest m.in. niezbędny do syntezy 
insuliny (rola w homeostazie glukozowej), 
magazynowania amin katecholowych oraz 
uwalniania z przytarczyc parathormonu;

•	 działanie na liczne mechanizmy obronne or-
ganizmu – Mg2+ przeciwdziała skutkom stre-
su, niedotlenienia, uczuleniom, stanom za-
palnym, pobudza fagocytozę [6-20].

Średnie zapotrzebowanie na magnez 
jest zależne w głównej mierze od wieku i płci 
danej osoby. Wynosi ono:
•	 dla kobiet w wieku 19–30 lat – ok. 255 mg/

dobę; 
•	 dla kobiet w wieku > 30 lat – ok. 265 mg/

dobę; 
•	 dla mężczyzn w wieku 19–30 lat – ok. 330 

mg/dobę;
•	 dla mężczyzn w wieku > 30 lat – ok. 350 

mg/dobę [6-8].

Profilaktycznie oraz w niewielkich nie-
doborach magnezu związki omawianego pier-
wiastka podaje się doustnie, np. w postaci soli 
organicznych, w tym preparatów cytrynianu 
Mg2+ [6-8]. 

Natomiast w stanach ciężkiego niedoboru 
Mg2+ podawany jest pozajelitowo (we wlewie kro-
plowym, w powolnych wstrzyknięciach dożylnych 
lub w głębokich iniekcjach domięśniowych). Daw-
ka ustalana jest w takich sytuacjach indywidualnie, 
w zależności od stanu klinicznego pacjenta i ozna-
czonego stężenia Mg2+ w surowicy krwi [6-8].

 Przyczyny niedoboru magnezu
Są trzy główne przyczyny niedoboru magnezu 
w organizmie. Niedostateczna ilość Mg2+ może 
wynikać: 
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•	 ze zmniejszonego wchłaniania tego pier-
wiastka (jest to związane np. z niskim stę-
żeniem K+ w surowicy krwi, przewlekłymi 
biegunkami, chorobami jelit);

•	 zwiększonego wydalania, głównie z moczem 
– najczęściej wynika to ze stosowania leków 
moczopędnych (diuretyków) lub nadużywa-
nia alkoholu;

•	 ze zbyt małej ilości przyjmowanego z pokar-
mem magnezu – Mg2+ występuje powszech-
nie w żywności, ale jego zawartość jest 
bardzo zróżnicowana w poszczególnych pro-
duktach spożywczych: 
–	 większość owoców (np. jabłka, pomarań-

cze), niektóre warzywa (sałata, marchew, 
brokuły), produkty mleczne (mleko, jogur-
ty), białe pieczywo, zawierają omawiany 
pierwiastek w małej ilości (< 20 mg/100 g); 

–	 większa ilość Mg2+ znajduje się z kolei 
w pieczywie wytwarzanym z mąki pełno-
ziarnistej, np. w chlebie żytnim razowym 
(ok. 65 mg/100 g); 

–	 duża ilość Mg2+ znajduje się w nasionach ro-
ślin strączkowych, np. fasoli (169 mg/100 
g), orzechach (ok. 140–160 mg/100 g), 
czekoladzie gorzkiej (165 mg/100 g), ka-
szy gryczanej (218 mg/100 g), migdałach 
(269 mg/100 mg) lub w 16% proszku ka-
kao (420 mg/100 g). Dobrym źródłem ma-
gnezu mogą być również wody mineralne, 
zwłaszcza te wysoko zmineralizowane. 

Przyswajalność magnezu z żywności wy-
nosi zazwyczaj ok. 50%, ale może być więk-
sza w przypadku jego niedoboru [6-8,22].

Objawy niedoboru magnezu
Przy niedoborach Mg2+ może wystąpić szereg 
często uciążliwych i niecharakterystycznych ob-
jawów, dotyczących wielu układów, takich jak: 
•	 nadmierna pobudliwość mięśniowa, która po-

woduje bolesne skurcze mięśniowe, np. mię-
śni łydek, drganie powiek czy górnej wargi;

•	 nadmierna pobudliwość układu nerwowego, 
prowadząca do występowania stanów lęko-

wych, trudności w koncentracji lub uczucia 
rozdrażnienia;

•	 zaburzenia rytmu serca, szczególnie tachy-
arytmie, np. napady migotania przedsion-
ków lub tachyarytmie komorowe;

•	 osłabienie, zawroty głowy; 
•	 uczucia drętwienia i mrowienia w obrębie 

kończyn (symptomy związane z nieprawidło-
wym funkcjonowaniem obwodowego układu 
nerwowego);

•	 zaburzenia nastroju, w tym zaburzenia de-
presyjne, a także apatia, bezsenność;

•	 wzmożone wypadanie włosów i zwiększona 
łamliwość paznokci;

•	 większa tendencja do występowania próch-
nicy zębów, przez ich nieprawidłową mine-
ralizację;

•	 pogorszenie kontroli ciśnienia tętniczego krwi 
oraz gospodarki węglowodanowej [6-8].

 Farmakodynamika i farmakokinetyka
magnezu
Magnez podany doustnie wchłania się powoli 
w jelicie cienkim. Prawidłowe stężenie Mg2+ we 
krwi wynosi 0,65–1,25 mmol/l, a w komórkach 
jest ok. 10 razy większe. 

We krwi ok. 55% Mg2+ występuje w postaci zjo-
nizowanej, 30% jest związana z białkami, a 15% jest 
w związkach kompleksowych z anionami. Magnez 
wydalany jest głównie z moczem i podlega w pewnej 
części wchłanianiu zwrotnemu [6-8,22-27].

Wchłanianie Mg2+ zwiększa się na skutek 
działania: 
•	 witaminy B6 (pirydoksyny). Witamina B6 

zwiększa wchłanianie Mg2+ z przewodu po-
karmowego o ok. 20–40% i ułatwia transport 
tego pierwiastka do komórek. Synergistycz-
ne działanie magnezu i witaminy B6 ułatwia 
leczenie niedoborów magnezu. Z tego wzglę-
du wiele preparatów magnezu zawiera łącz-
nie te dwie substancje;

•	 aktywnej formy witaminy D3 (kalcytriolu) 
[6-8,22-27]. 
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Wybierając preparat magnezu, warto za-
stosować dobrze rozpuszczalne sole organiczne 
tego pierwiastka. W wielu badaniach klinicznych 
stwierdzono, że: doustna suplementacja solami 
organicznymi magnezu, np. cytrynianem, wy-
kazuje większą biodostępność w porównaniu 
ze stosowaniem preparatów soli nieorganicz-
nych lub słabo rozpuszczalnego tlenku magnezu 
(MgO) [28-32].

Wchłanianie Mg2+ jest zmniejszane przez: 
•	 fosforany, 
•	 duże dawki Ca2+,
•	 nadmiar lipidów [6-8,22-27]. 

 Zasady farmakoterapii cytrynianem 
magnezu
Wskazania do zastosowania doustnych prepara-
tów cytrynianu magnezu obejmują, wspomniane 
już w większości wcześniej:
•	 stany stwierdzonego niedoboru tego pier-

wiastka; 
•	 suplementację w okresach nasilonego stre-

su, zmęczenia, wzmożonej drażliwości lub 
w przypadku zaburzeń snu;

•	 obecność skurczów mięśni, odczuwanego 
drętwienia kończyn lub bólów głowy; 

•	 prowadzenie terapii w czasie zwiększonego 
zapotrzebowania na Mg2+ (u dzieci w okresie 
intensywnego wzrostu, u kobiet w czasie ciąży 
i laktacji, u pacjentów w podeszłym wieku);

•	 suplementację w przypadku chorych z nadci-
śnieniem tętniczym i/lub niewydolnością ser-
ca, szczególnie u pacjentów leczonych diure-
tykami;

•	 zapobieganie nawrotom kamicy szczawiano-
wej.

Preparaty magnezu podaje również w celu 
zapobiegania porodom przedwczesnym, w stanie 
przedrzucawkowym i w rzucawce oraz w zaburze-
niach rytmu serca (w tych przypadkach podawane 
są głównie preparaty dożylne nieorganicznej soli 
magnezu – siarczanu [MgSO4]) [6-8,22-27]. 

Tolerancja i działania niepożądane 
doustnych preparatów magnezu
Preparaty magnezu są zazwyczaj dobrze tolero-
wane podczas stosowania.

Działania niepożądane mogą obejmować za-
burzenia żołądkowo-jelitowe (nudności, wymio-
ty, biegunki), hipotonię, bradykardię, zaczer-
wienienie skóry, zaburzenia snu lub osłabienie 
mięśniowe. Preparaty magnezu mogą być sto-
sowane w czasie ciąży i okresie laktacji [6-8, 
22-27].

Preparaty magnezu dostępne  
na rynku polskim
Na polskim rynku farmaceutycznym jest dostęp-
nych szereg preparatów zawierających Mg2+ 

w postaci cytrynianu magnezu. Część z nich po-
siada status leku, część suplementów diety. Są 
to m.in.:
•	 tabletki zawierające 125 mg jonów Mg2+ 

w postaci soli i 2 mg witaminy B6;
•	 tabletki zawierające 102 mg jonów Mg2+ 

w postaci soli i 2,5 mg witaminy B6;
•	 tabletki zawierające 100 mg jonów Mg2+ 

w postaci soli i 10 mg witaminy B6;
•	 tabletki zawierające 100 mg jonów Mg2+ 

w postaci soli i 5 mg witaminy B6;
•	 tabletki zawierające 100 mg jonów Mg2+ 

w postaci soli i 2 mg witaminy B6;
•	 tabletki zawierające 75 mg jonów Mg2+ w po-

staci soli i 2 mg witaminy B6;
•	 tabletki zawierające 60 mg jonów Mg2+ w po-

staci soli i 6,06 mg witaminy B6;
•	 tabletki zawierające 60 mg jonów Mg2+ w po-

staci soli i 0,5 mg witaminy B6;
•	 tabletki musujące, rozpuszczalne w wodzie, 

zawierające 150 mg jonów Mg2+ w postaci 
soli;

•	 tabletki zawierające 75 mg jonów Mg2+ w po-
staci soli, 2 mg witaminy B6, 50 ug (2000 
j.m.) witaminy D3. 

Preparaty cytrynianu magnezu przyjmuje się 
zazwyczaj w 2 lub 3 dawkach podzielonych, pod-
czas posiłków [26].
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Przeciwwskazania do stosowania 
magnezu 
Przeciwwskazania do stosowania magnezu obejmują: 
•	 stany hipermagnezemii, 
•	 ciężką niewydolność nerek (z klirensem kre-

atyniny < 30 ml/min), 
•	 myasthenia gravis, 
•	 bloki przedsionkowo-komorowe, 
•	 istotną hipotonię [6-8,22-27]. 

 Podsumowanie
Magnez jest jednym z kluczowych dla prawidło-
wego funkcjonowania organizmu człowieka ma-
kroelementów, jak też pierwiastkiem zaanga-
żowanym w przebieg podstawowych procesów 
komórkowych. Stanowi element budulcowy ko-
ści i zębów, bierze udział w przewodnictwie ner-
wowym i kurczliwości mięśni. Odgrywa istotną 
rolę w kilkuset reakcjach enzymatycznych. 

Objawy niedoboru Mg2+ są niespecyficzne 
i należą do nich: nadmierna pobudliwość mię-
śniowa z bolesnymi skurczami mięśni, stany 
lękowe i niepokój wywołane nadpobudliwością 
nerwową, osłabienie, zawroty głowy, bezsen-
ność oraz zaburzenia nastroju.

Profilaktycznie oraz w niewielkich niedobo-
rach magnezu podaje się ten pierwiastek doust-
nie. Trafnym wyborem są dobrze przyswajalne 
preparaty soli organicznych Mg2+, np. cytrynian 
magnezu. Preparaty organiczne Mg2+ są w więk-
szym stopniu przyswajalne niż sole nieorganicz-
ne lub MgO.  
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  Lacidofil skraca czas trwania biegunki związanej z antybiotykoterapią u dzieci o ok. 3 dni2

  Lacidofil skraca czas trwania biegunki związanej z antybiotykoterapią u dorosłych o ok. 1 dzień3

1. https://lallemand-health-solutions.com/en/gastro/lacidofil/
2. Maydannik et al. 2010. Efficiency and safety of Lacidofil® in children with antibiotic-associated diarrhoea caused by Clostridium difficile. Pediatrics, Obstetrics and Gynecology 3: 53-57
3. Evans et al. 2016. The effectiveness of a multi-strain probiotic for the management of antibiotic-associated diarrhea (AAD) in healthy adults: a randomized, double-blind, placebo-controlled study – submitted
4.  ChPL Lacidofil, Przechowywać w lodówce. Produkt leczniczy można przechowywać poza lodówką przez 14 dni. Po tym czasie niezużyty produkt leczniczy należy wyrzucić. Produkt leczniczy przechowywany poza lodówką nie może 

być ponownie umieszczony w lodówce.

Można przechowywać poza lodówką przez 14 dni4

Dostępny w dwóch 
wielkościach opakowań!
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