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Stosowanie preparatow magnezu
w praktyce lekarza rodzinnego

Streszczenie
Magnez jest jednym ze sktadnikéw mineralnych
niezbednych do prawidtowego rozwoju
i funkcjonowania organizmu cztowieka. Bierze udziat
m.in. w pracy nerwow i mie$ni, pobudliwosci serca,
utrzymaniu prawidfowego ci$nienia tetniczego krwi,
integralnosci kosci oraz w metabolizmie glukozy
i insuliny. Niedobo6r magnezu wiaze sie z wieksza
podatnoscia na negatywne skutki stresu oraz z wieloma
przewlektymi chorobami, w tym migrenowymi bélami
gtowy, incydentami sercowo-naczyniowymi (zawat
serca, udar mézgu), nadcisnieniem tetniczym, cukrzyca
typu 2. Niniejsza praca przedstawia m.in. najnowsze
badania w dziedzinie magnezu i choréb przewlektych,
zrédta wystepowania magnezu w pozywieniu oraz

mozliwosci jego suplementacji.

Stowa kluczowe
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Abstract
Magnesium is one of the minerals necessary for the
proper functioning of the human body, which is
essential for the regulation of muscular contraction,
nerve transmission, cardiac excitability, blood pressure,
bone integrity, and glucose insulin metabolism.
Therefore, magnesium deficiency is associated with
stressful conditions and many chronic diseases,
including migraine headaches, cardiovascular incidents
(heart attack, stroke), hypertension, and type 2 diabetes.
This review presents recent research in the areas of
magnesium and chronic disease, miscellaneous sources
of magnesium in food, and the possibilities of its
supplementation.
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Rola magnezu w organizmie

Magnez (Mg?*) jest jednym ze sktadnikéw mine-
ralnych niezbednych do prawidtowego rozwoju
i funkcjonowania organizmu cztowieka [1]. Petni
istotna funkcje - obok potasu jest najwazniejszym
kationem wewnatrzkomérkowym, a bedac kofak-
torem ok. 600 enzyméw [2], bierze udziat w wie-
lu procesach fizjologicznych, m.in. w biosyntezie
biatek, przewodnictwie nerwowym, kurczliwosci
miesni, termoregulacji, w gospodarce mineralnej
ogolnoustrojowej i kostnej, a takze w regulacji cis-
nienia tetniczego krwi [2-5]. Magnez uczestniczy
w homeostazie innych mineratéw, takich jak séd,
potas i wapn, a takze bezposrednio w metaboli-
zmie adenozynotrdjfosforanu (ATP) oraz glukozy,
a poprzez tworzenie komplekséw z fosfolipidami
bton biologicznych odpowiada za ich stabilnos¢
i przepuszczalnos$¢ [3, 5]. Juz niewielkie zmiany
w dostepnosci MgZt moga powodowac zaktdcenia
w szlakach sygnalizacji wewnatrzkomoérkowej i pro-
cesach transportu btonowego [2].

Szacuje sie, ze ciato dorostego cztowieka zawiera
20-35 g magnezu, w wiekszosci skumulowanego
w uktadzie kostnym (60%) oraz w tkance migsnio-
wej i tkankach miekkich (39%), a jedynie ok. 1%
tego pierwiastka znajduje sie zewnatrzkomorkowo,
w tym ok. 100 mg we krwi [3-6]. Prawidtowe steze-
nie magnezu w surowicy krwi cztowieka miesci sie
w przedziale 0,75-0,95 mmol/I (1,8-2,3 mg/dl) [4]

Tabela 1. Normy spozycia magnezu

Wiek (lata) Zapotrzebowanie

na magnez (mg)

niemowleta (Al)

0-0,5 30
0,5-1 70
dzieci i mtodziez (RDA)

1-3 80
4-9 130
10-12 240
13-18 (chtopcy) 410
13-18 (dziewczeta) 360
dorosli — mezczyzni (RDA)

19-30 400
>30 420
dorosli - kobiety (RDA)

19-30 310
>30 320
< 19 (cigza) 400
> 19 (cigza) 360
< 19 (laktacja) 360
> 19 (laktacja) 320

Al - wystarczajqce spozycie, RDA - zalecane spozycie
Opracowano na podstawie [1].

(lub w szerszym zakresie: 0,65-1,25 mmol/I [6, 7]),
z czego ok. 55-70% wystepuje w postaci zjonizowa-
nej, a pozostata cze$¢ w formie zwigzanej, gtéwnie
z albuminami [3]. Postac zjonizowana, podobnie jak
w przypadku wapnia, jest pula aktywna, ktéra moze
ulega¢ wymianie [5].

Zalecenia dotyczace podazy
z uwzglednieniem wieku i stanéw
szczegdlnych

Dobowe zapotrzebowanie na magnez zalezy od
wieku, ptci i aktualnego stanu organizmu [1]. Dla
0s6b dorostych przyjmuje sie dzienne zapotrze-
bowanie na poziomie 300-400 mg [6]. W tabeli 1
podano normy spozycia magnezu na poziomie
wystarczajacego spozycia (Al) dla niemowlat oraz
na poziomie zalecanego spozycia (RDA) dla pozo-
statych grup wiekowych [1].

Podaz w diecie - produkty bogate w magnez

Produktami bogatymi w magnez sa produkty zbo-
zowe (otreby, kasza gryczana, pieczywo petnoziar-
niste), nasiona roslin oleistych i straczkowych (pest-
ki stonecznika i dyni, fasola, groszek, soja), orzechy,
kakao, gorzka czekolada, a takze ryby, ziemniaki,
banany, niektére warzywa (gtéwnie zielone, np. lis-
cie szpinaku) oraz woda pitna (szczegdlnie twarda)
[1, 4-6].
Gtéwnym miejscem wchtaniania jest jelito cienkie
(czcze), a przyswajalno$¢ magnezu z pozywienia
wynosi ok. 30%, cho¢ przy matej podazy tego pier-
wiastka moze wzrosnag¢ do 70-80% [2, 8]. Wchtania-
nie magnezu ze swiatta przewodu pokarmowego
odbywa sie dwoma drogami: dyfuzji biernej oraz
transportu aktywnego (biatka TRPM6 oraz TRPM7)
[2, 8]. Przyswajanie magnezu utrudnia obecnos¢
fitynianow (dieta bogatobtonnikowa) oraz fosfo-
ranow [4, 7, 8]. Réwniez dieta bogatottuszczowa,
bogatowapniowa (> 2000 mg/dobe), ubogobiat-
kowa (< 30 g/dobe) czy naduzywanie alkoholu
zmniejszaja wchtanianie magnezu w przewodzie
pokarmowym [4, 6, 71.

Niedobdr magnezu - czynniki

ryzyka, objawy
Niedobdér magnezu jest przyczyna zaburzen uktadu
nerwowo-migsniowego oraz sercowo-naczyniowe-
go, moze by¢ takze czynnikiem ryzyka osteoporozy
oraz powodowac opornos¢ na insuline z uposle-
dzeniem jej wydzielania [1, 4, 5, 9]. Niskie stezenie
jonéw magnezowych we krwi (hipomagnezemia)
moze zaburzac¢ synteze i wydzielanie parathormo-
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nu (PTH), a tym samym prowadzi¢ do hipokalce-
mii [1, 5]. Jednocze$nie niedobdér magnezu moze
by¢ czynnikiem ryzyka powstawania wapiennych
kamieni nerkowych [4, 9]. Uwaza sie takze, ze wy-
stepowanie wielu choréb cywilizacyjnych, m.in.
cukrzycy, miazdzycy, choroby wiencowej czy nowo-
tworoéw, wiaze sie z niedoborem tego pierwiastka
w pozywieniu [4, 9]. Dla przyktadu, metaanaliza
26 badan (tacznie ok. 1,2 min uczestnikéw) wyka-
zala, ze wieksze spozycie magnezu w diecie moze
miec dziatanie ochronne w przypadku nowotwo-
réw (zwtaszcza raka jelita grubego), szczegélnie
u kobiet [10].

Homeostaza magnezu zalezy od wspoétdziatania
trzech narzadéw: jelit (wchtanianie z pozywienia),
kosci (magazynowanie) oraz nerek (regulacja wy-
dalania z moczem) [2] (ryc. 1). Jedng z najwazniej-
szych przyczyn niedoboru tego pierwiastka jest
zmniejszenie jego zawartosci w diecie (zubozenie
produktéw w magnez w wyniku zmian w rolnictwie
i sposobach hodowli roslin oraz zmiany w sposobie
odzywiania, tj. spozywanie wysoko przetworzone;j
zywnosci) [2, 7]. W przypadku standw zapalnych
jelit lub innych zespotéw ztego wchtaniania (np.
celiakia, zespét krétkiego jelita) moze dochodzi¢ do
uposledzenia wchtaniania magnezu [8, 11]. Istotne
znaczenie moze miec rowniez zwiekszona utrata
tego pierwiastka — zahamowanie resorpcji zwrot-
nej, a tym samym zwiekszenie wydalania magnezu
z moczem moze by¢ spowodowane m.in. przez
hipermagnezemie, hiperkalcemie, hipokaliemie,
hiperaldosteronizm, kwasice ketonowa, leki prze-
czyszczajace, diuretyki oraz etanol [5]. Rowniez
pewne schorzenia oraz przyjmowanie niektérych le-
kéw wiagza sie z niedoborami magnezu [2-7] (ryc. 2).
Objawy niedoboru magnezu sa r6znorodne — doty-
czg wielu uktadéw i czesto sg niecharakterystyczne
[5]. tagodna hipomagnezemia przebiega zwykle
bezobjawowo [1], ale gtebszy deficyt tego pier-
wiastka moze sie objawiac jako state ostabienie, ta-
twe meczenie sig, zaburzenia koncentracji i uwagi,
wieksza podatnos¢ na infekcje, wieksza podatnosc
na stres, drzenia i mrowienia rak, drzenia powiek
i warg, nadpobudliwos$¢ psychoruchowa, uczu-
cie niepokoju, uczucie kotatania serca czy napady
tezyczkowe [4-6]. Co wiecej, objawy niedoboru
magnezu moga wystapi¢ takze przy prawidtowej
lub nawet podwyzszonej ilo$ci magnezu w orga-
nizmie, co wynika z mozliwosci przesuniecia puli
magnezu z i do komorek oraz kosci [6, 9]. Rutynowa
ocena poziomu magnezemii ma zatem mata war-
tos¢ diagnostyczna, bowiem prawidtowe stezenie
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magnezu we krwi nie wyklucza niedoboréw tkan-
kowych tego pierwiastka [9] i nie powinno skutko-
wac opdznieniem decyzji o wtaczeniu preparatow
magnezowych do leczenia badz suplementacji. Do-
ktadniejsza ocena gospodarki magnezowej opiera
sie na okresleniu stezenia magnezu w erytrocytach
lub tescie retencji magnezu (dozylna podaz magne-
zu z nastepcza oceng jego wydalania z moczem),
jednak badania te sg drogie oraz mato praktyczne
i wykonuije sie je do celéw naukowych (ryc. 1).

Wptyw niedoboru na poszczegdlne uktady
i narzady

Uktad nerwowy. Rola magnezu w ukfadzie nerwo-
wym i jego wptyw na zaburzenia neuropsychia-
tryczne wciaz sa przedmiotem badan, ktérych wy-
niki wskazuja przede wszystkim na jego dziatanie
neuroprotekcyjne (m.in. poprzez hamujacy wptyw
na receptor N-metylo-D-asparaginianowy (NMDA),
tzw. blok magnezowy) [2, 12]. Niedawne badania po-
wigzaty niedobér magnezu zzaburzeniami neurolo-
gicznymi, takimi jak skurcz naczyn mézgowych, cho-
roba Alzheimera, udar mézgu czy migrena [2, 3, 12].
Suplementacja magnezem (w dawce 600 mg cytry-
nianu magnezu) ma zastosowanie w profilaktyce
napadéw migrenowych u oséb dorostych (przy-
puszczalny wptyw na receptory NMDA, dziatanie
antyagregacyjne oraz zmniejszajace napiecie mies-
niowe tetnic mézgu) [13-16]. W profilaktyce migre-
ny u kobiet w cigzy rekomendowane s3a jedynie
magnez oraz metoprolol (wytyczne Europejskiej
Federacji Towarzystw Neurologicznych, European
Federation of Neurological Societies — EFNS) [14].
Z kolei niedobér tkankowy Mg2+ moze mie¢ znacze-
nie w patofizjologii choroby Alzheimera (wykazano
zmniejszone stezenie w obrebie hipokampa [17]),
depresji [18] (wzrost poziomu wewnatrzkomor-
kowego magnezu moze by¢ czescia mechanizmu
dziatania lekéw przeciwdepresyjnych [19]) czy ze-
spotu nadpobudliwosci psychoruchowej u dzieci
(attention deficit hyperactivity disorder - ADHD) [3,
20-22]. Co wiecej, obserwacje kliniczne oraz meta-
analizy wykazaty, ze regularne przyjmowanie ma-
gnezu zmniejsza ryzyko wystapienia udaru mézgu,
szczegolnie na tle niedokrwiennym [7, 12, 23, 24].

Zaburzenia seksualne. Magnez uczestniczy w re-
gulacji cyklu komérkowego - biorgc udziat w synte-
zie kwaséw nukleinowych, wptywa protekcyjnie na
czynnos¢ spermatozoiddéw [5]. Sugeruje sie takze
pozytywny wptyw magnezu na poziom testoste-
ronu [25]. Z kolei zmniejszona ilos¢ magnezu moze
by¢ elementem patofizjologii dysfunkcji seksual-
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I. Przyczyny niedoboru magnezu

Przewé6d pokarmowy
zmniejszona podaz z pozywieniem,
stany zapalne jelit,
dieta bogata w btonnik, ttuszcze,
wapn lub ubogobiatkowa

Nerki

zwiekszone wydalanie, indukowane
przez: hipermagnezemie, hipokaliemig, .'"'.

hiperkalcemig, hiperaldosteronizm, leki

Stany organizmu
zwiekszone zapotrzebowanie w okresie
intensywnego wzrostu, w cigzy, podczas
laktacji; uprawianie sportu, stres

przeczyszczajace, diuretyki, etanol \0

Kosci ’ o \
zmniejszona wymiana do i z komorek

Il. Mozliwe skutki niedoboru magnezu

Uktad nerwowy
migrena, udar mézgu, choroba Alzheimera,
depresja, stres

P

Uktad sercowo-naczyniowy
choroba niedokrwienna serca, zaburzenia
rytmu serca, nadcisnienie tetnicze, zaburzenia
lipidowe, cukrzyca, zesp6t metaboliczny

Uktad ruchu
3 drzenia i kurcze miesniowe, tezyczka

Uktad rozrodczy
przedwczesny wytrysk, zaburzenia erekcji,

stan przedrzucawkowy oraz rzucawka

1ll. Ocena gospodarki magnezowej

Pula magnezu
60% uktad kostny
39% tkanka miesniowa i tkanki miekkie
1% zewnatrzkomérkowo, w tym we krwi

[0,75-0,95 mmol/I (1,8-2,3 mg/dI)] naukowe)

naukowe)

naukowe)

Mozliwosci diagnostyczne

ocena stezenia catkowitego oraz zjonizowanego magnezu w surowicy
krwi (rutynowo niezalecane)
ocena stezenia catkowitego oraz wolnego w erytrocytach (badania

ocena zawartosci magnezu w tkance miesniowej i kosciach (badania

test retencji magnezu (podanie dozylne i ocena wydalania (badania

Rycina 1. Patofizjologia niedoboru magnezu

Opracowano na podstawie [9]

nych u mezczyzn, takich jak przedwczesny wytrysk
czy zaburzenia erekgji (erectile dysfunction - ED).
Niektdrzy autorzy donosza o mozliwym zwiazku
miedzy nizszym poziomem magnezu w osoczu
nasienia a przedwczesnym wytryskiem [26, 27] oraz
zaburzeniami erekcji u 0s6b w podesztym wieku
z niewydolnoscia nerek [28].

Ukfad migéniowy. Jony Mg2* sa niezbedne do re-
gulacji skurczu miesni i przewodnictwa nerwowo-
-mies$niowego — wykazuja dziatanie antagonistyczne
wzgledem jonéw wapniowych, a bedac kofaktorem
ATP, magnez bezposrednio uczestniczy w jego pro-
dukdji i magazynowaniu [2, 3]. Ciezki lub przewlekty
niedobdr magnezu czesto wigze sie z objawami
zwiekszonej pobudliwosci nerwowo-miesniowej,
takimi jak drzenie, skurcze miesni, tezyczka i uogol-
nione drgawki [2, 3]. Z drugiej strony niewiele jest
klinicznych dowodoéw skutecznosci suplementacji
magnezem w tagodzeniu skurczéw miesni [2].

Uktad sercowo-naczyniowy. Badania epidemiolo-
giczne wykazaty, ze prawidtowe stezenie magnezu
w surowicy krwi oraz odpowiednia jego podaz
w diecie sa odwrotnie zwigzane z wystepowaniem
czynnikéw ryzyka choroby sercowo-naczyniowej,
takich jak nadcisnienie tetnicze krwi, cukrzyca
typu 2 i zesp6t metaboliczny [3]. Dla przyktadu,
metaanaliza 16 badan (ponad 300 tys. uczestnikow)
wykazata, ze wyzszy poziom magnezu w surowi-
cy krwi byt istotnie zwigzany z nizszym ryzykiem
wystapienia choréb uktadu krazenia, a wieksze
spozycie magnezu w diecie wigzato sie z nizszym
ryzykiem wystapienia choroby niedokrwiennej
serca [29], co potwierdza rowniez inna metaanaliza
19 badan z ponad 500 tys. uczestnikami (najwiek-
sze zmniejszenie ryzyka nastagpito, gdy spozycie
magnezu wzrosto ze 150 do 400 mg/dobe) [30]. Me-
chanizm dziatania kardioprotekcyjnego magnezu
jest wielokierunkowy i obejmuje dziatanie przeciw-
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nadci$nieniowe, antyarytmiczne, przeciwzapalne
i przeciwptytkowe [3]. Od dos¢ dawna znane jest
dziatanie antyarytmiczne magnezu (m.in. wptyw
na kanaty wapniowe typu L oraz pompe sodo-
wo-potasowa) [7]. Jako fizjologiczny antagonista
wapnia zwalnia on przewodnictwo i pobudliwos¢
miesnia sercowego (dziatanie kardioprotekcyjne),
a wedtug obserwadiji klinicznych hipomagnezemia
przyczynia sie do wystepowania zaburzen rytmu
serca, takich jak: skurcze dodatkowe, migotanie
przedsionkéw, czestoskurcz komorowy i migotanie
komor [4, 7]. Potwierdzono skutecznos¢ magnezu
w przerywaniu napadéw czestoskurczu nawrot-
nego w wezle przedsionkowo-komorowym oraz
wieloksztattnego czestoskurczu komorowego [5],
a takze w przywracaniu rytmu zatokowego przy
migotaniu przedsionkéw [7]. Magnez uczestniczy
tez w regulagji cisnienia tetniczego krwi — w wielu
obserwacjach stwierdzono, ze niski poziom MgZ*
jest powiagzany ze zwiekszonym ryzykiem rozwoju
nadcisnienia (prawdopodobnie w mechanizmie
zwiekszonego naptywu jonéw wapnia, co powodu-
je skurcz naczyn) [2, 5, 7, 31, 32]. Uwaza sie jednak,
ze mechanizm w tej sytuadji jest wieloczynnikowy,
bowiem niedobdr magnezu m.in. zwieksza synteze
aldosteronu za posrednictwem angiotensyny ||
oraz produkcje tromboksanu i prostaglandyn zwe-
zajgcych naczynia krwionosne, a takze hamuje
uwalnianie ze srodbtonka tlenku azotu (NO), regu-
lujgcego napiecie naczyn krwiono$nych [3]. Magnez
oprocz dziatania wazodylatacyjnego ma réwniez
dziatanie antyagregacyjne, gdyz uposledza wy-
twarzanie silnego agonisty funkcji ptytek - trom-
boksanu A2 [5]. Niedob6r magnezu przyczynia
sie do zwiekszenia stezenia biatka C-reaktywnego
(CRP) oraz cytokin prozapalnych w surowicy krwi
[33-35], co przekfada sie m.in. na zwiekszenie ry-
zyka sercowo-naczyniowego [36]. Zwazywszy na
ogodlnie niska podaz magnezu w populacji polskiej
[1], jego suplementacja moze pomdc kontrolowac
cisnienie tetnicze krwi [37] i tym samym zmniejszy¢
ryzyko sercowo-naczyniowe [3]. Wedtug doniesien
mozna zaobserwowac srednie zmniejszenie warto-
$ci cisnienia skurczowego (SBP) o 3-4 mm Hg oraz
rozkurczowego (DBP) o 2-3 mm Hg, przy czym
wiekszy efekt hipotensyjny wystepowat przy dawce
magnezu > 370 mg/dobe [38].

Zaburzenia metaboliczne. W literaturze podkresla
sie udziat przewlektego niedoboru magnezu w pa-
togenezie insulinoopornosci, cukrzycy typu 2, ze-
spotu metabolicznego oraz zaburzen gospodarki
lipidowej [2, 3, 32, 34, 39, 40]. Magnez odgrywa
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kluczowa role w metabolizmie glukozy i insuliny,
gtéwnie poprzez wptyw na aktywnosc kinazy tyro-
zynowej receptora insuliny, a takze biatka transpor-
tujacego glukoze 4 (GLUT4). Tym samym bezposred-
nio uczestniczy w regulacji translokacji glukozy do
komorki [3]. Wykazano, ze niedobér magnezu wiagze
sie ze zwiekszonym ryzykiem rozwoju retinopatii
cukrzycowej oraz niedostateczng kontrolg glikemii
[41]. Zgodnie z wytycznymi Association for Magne-
sium Research pacjenci z cukrzyca odnosza korzysci
z suplementacji magnezu w dawce 240-480 mg/
dobe [42].

Ogoélne ryzyko zgonu. Autorzy facznej analizy ba-
dann NHANES | oraz NHEFS (prospektywne badania
oceniajace stan zdrowia i odzywienia reprezenta-
tywnej populacji oséb dorostych ze Stanéw Zjedno-
czonych) donoszg, ze wyjsciowy poziom magnezu
w surowicy na niskim poziomie, tj. < 0,7 mmol/I,
byt istotnie zwigzany ze zwiekszonym ryzykiem
$miertelnosci z jakiejkolwiek przyczyny [43]. Au-
torzy stawiaja hipoteze, ze wartos¢ stezenia ma-
gnezu we krwi moze by¢ klinicznie uzytecznym
parametrem do przewidywania dtugoterminowych
wynikow zdrowotnych i Smiertelnosci w populacji
0godlnej [43].

Magnez a stres

Wykazano, ze magnez odgrywa wazna role w tago-
dzeniu skutkéw stresu. Podczas poczatkowego eta-
pu (faza mobilizacji) nastepuje uruchomienie puli
Mg?2* z przestrzeni wewnatrzkomorkowej, majace
na celu zmniejszenie negatywnych skutkéw reakgcji
stresowej, m.in. nadmiernego uwalniania kortyzolu,
katecholamin czy zwiekszonego poziomu stresu
oksydacyjnego z nasileniem produkcji wolnych
rodnikéw tlenowych [44]. Jednym z mozliwych me-
chanizméw kompensacyjnych z udziatem magnezu
jest hamowanie pobudliwosci nerwowej, w tym ha-
mowanie wydzielania katecholamin (m.in. poprzez
blokujacy wptyw na receptor NMDA, agonistycz-
ny wptyw na receptor kwasu y-aminomastowego
(GABA) oraz pobudzajacy, promujacy wptyw na
ukfad serotoninergiczny) oraz hamujacy wptyw na
0$ podwzgoérze—przysadka-nadnercza (m.in. po-
przez hamowanie uwalniania hormonu adrenokor-
tykotropowego (ACTH) i modulowanie wrazliwosci
kory nadnerczy na jego dziatanie) [44, 45]. W miare
przedtuzania sie reakcji stresowej (faza przewlekta)
nastepuje pogtebianie sie deficytu tkankowego
magnezu z jego konsekwencjami. Co wiecej, ne-
gatywne skutki stresu i hipomagnezemii nasila-
ja sie wzajemnie w mechanizmie btednego kota
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(tac. circulus vitiosus), tj. niedobér Mg2+ zwieksza
podatnos¢ na stres, a im silniejsza reakcja streso-
wa, tym wieksze zapotrzebowanie na magnez, im
wieksze deficyty magnezu, tym ciezej odczuwane
s skutki stresu (zmeczenie i bezsenno$¢, zawroty
i béle gtowy, kotatanie serca, kurcze miesniowe,
drganie powiek, tiki, zwiekszona podatnos¢ na in-
fekcje) [4, 44, 45]. W licznych obserwacjach wykaza-
no, ze suplementacja magnezem wptywa pozytyw-
nie na zmniejszenie poziomu odczuwanego stresu
oraz leku, a takze zmniejsza poziom kortyzolu w su-
rowicy oraz zwieksza poziom magnezu w surowicy
i erytrocytach [45].

Magnez, stres i adaptogeny

W celu tagodzenia skutkoéw stresu wraz z prepa-
ratami magnezu mozliwe jest komplementarne
zastosowanie tzw. adaptogendw, tj. substancji po-
chodzenia naturalnego (roslinnego), ktére w spo-
séb nieswoisty zwiekszajg zdolnos¢ organizmu do
przystosowania sie do niekorzystnych czynnikéw
Srodowiskowych (stresoréw) [46]. Stosowanie ada-
ptogendw jest silnie ugruntowane w medycynie tra-
dycyjnej, jednak ten rodzaj fitoterapii zyskuje coraz
wieksze uznanie i zastosowanie we wspotczesnej
medycynie wraz ze zwiekszajacg sie liczbg badan
biochemicznych wyjasniajacych strukture chemicz-
ng substancji czynnych oraz ich mechanizm dzia-
tania (plejotropowy wptyw na uktad neuroendo-
krynny oraz immunologiczny) [47]. Przyktadem jest
korzen Withania somnifera (L.), powszechnie znany
jako ashwagandha (zioto wykorzystywane w medy-
cynie ajurwedyjskiej). Jego tradycyjne zastosowanie
wynika z szerokiego zakresu efektéw farmakolo-
gicznych obserwowanych w ostatnich badaniach
[47, 48], a korzystny wptyw na zmniejszenie pozio-
mu leku oraz stresu wykazano w randomizowanych
badaniach z podwdjnie Slepa proba oraz placebo
(w tym zmniejszenie stezenia kortyzolu w surowicy
krwi) [49, 50], a takze w niedawnym przegladzie
systematycznym [51].

Hipermagnezemia - czy takie

zjawisko w ogdle wystepuje

i czy mamy sie go obawiac?
W przeciwienstwie do powszechnej znajomosci
zagadnienia niedoboru magnezu rzadko zwraca sie
uwage na problem jego nadmiaru [4]. llos¢ magne-
zu pochodzaca z pozywienia nie powoduje niepo-
zadanych efektéw, jednak nadmierna podaz moze
wystapi¢ w przypadku zwiekszonego spozywania
produktéw wzbogaconych w magnez lub przy

niewtasciwym (niekontrolowanym) stosowaniu
suplementéw [1, 4, 5]. Wysokie dawki soli magnezu
dziatajg przeczyszczajaco, a przewlekta nadmierna
podaz moze powodowa¢ odwodnienie, trudnosci
w oddychaniu, zaburzenia widzenia i mowy, zabu-
rzenia snu czy ostabienie miesniowe, a takze zmiany
w zapisie EKG (bradykardia, wydtuzenie odstepu
PQ, QT i czasu trwania zespotu QRS) [1, 2, 5], cho¢
objawy te bytly obserwowane gtéwnie u 0séb, kto-
rym podawano magnez dozylnie [7].

Suplementacja i leczenie

preparatami magnezu - wskazania,

przeciwwskazania, zalecenia,

czyli komu, ile i jakie preparaty
Srednie spozycie magnezu u 0s6b dorostych w po-
pulacji europejskiej waha sie od 232 do 439 mg/
dobe, a w Polsce wynosi do 300 mg/dobe [1] (za
dzienne zapotrzebowanie na magnez dla oséb
dorostych przyjmuje sie 300-400 mg [6]). Wedtug
réznych badan, dotyczacych m.in. spozywania
magnezu w populacji polskiej (badanie PONS,
HAPIEE, WOBASZ), ocenia sig, ze wiekszos$¢ popu-
lacji cechuje sie zbyt matg podaza tego pierwiastka
(nawet w zakresie 61-90% mezczyzn oraz 52-70%
kobiet) [1].
Problem niedoboru nasila sie, gdy zapotrzebowa-
nie na magnez jest zwiekszone, co dotyczy szcze-
golnie dzieci w okresie intensywnego wzrostu,
kobiet w cigzy i w okresie laktacji, 0s6b poddanych
przewlektemu dziataniu stresu lub uprawiajacych
wyczynowo sport [1, 4, 5]. Wszystkie te stany wy-
magajg zwrdcenia uwagi przez lekarza POZ na
kliniczne objawy niedoboru magnezu i whasciwg
suplementacje [4]. Do niedoboru tego pierwiastka
dochodzi réwniez u kobiet stosujgcych doustne
srodki antykoncepcyjne lub hormonalng terapie
zastepcza, pacjentow leczonych antybiotykami
(np. tetracykliny, aminoglikozydy), cytostatykami
lub lekami immunosupresyjnymi (np. cyklosporyna,
cisplatyna), lekami uspokajajacymi, nasennymi oraz
psychotropowymi, a takze u chorych z cukrzyca
oraz nadczynnoscia tarczycy lub nadnerczy [3-7].
Stosowanie inhibitoréw pompy protonowej (IPP)
moze zmniejsza¢ przyswajalnos¢ magnezu z prze-
wodu pokarmowego [2, 3], chociaz niektérzy auto-
rzy wskazuja, ze zjawisko hipomagnezemii dotyczy
jedynie pacjentéw przyjmujacych jednoczesnie IPP
z lekami moczopednymi [52].
Proponowany algorytm postepowania dotyczacy
wiaczania preparatéw magnezu w praktyce lekarza
rodzinnego zostat przedstawiony na rycinie 2. Kry-
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Ocen wystepowanie choréb wspétfistniejacych, przyjmowane leki oraz
wystepowanie okreslonych stanéw fizjologicznych lub czynnikéw ryzyka*

Y A

Y \

rozpoznania leki

stany fizjologiczne czynniki ryzyka

cukrzyca IPP
nadcisnienie tetnicze diuretyki
choroba niedokrwienna leki przeczyszczajace

serca antykoncepcja hormonalna/
nadczynnos¢ tarczycy/ HTZ
kory nadnerczy leki nasenne/uspokajajace
migrena bifosfoniany, cisplatyna,
zaburzenia depresyjne cyklosporyna, takrolimus
tezyczka

intensywny wzrost stres
(dzieci i mtodziez) uprawianie wyczynowo
cigza sportu
laktacja naduzywanie alkoholu

Y

\d

wskazane spozycie produktéw naturalnie bogatych w magnez

w razie niewystarczajacej podazy wiacz preparat magnezu*¥,
optymalnym wyborem sa sole organiczne magnezu (cytrynian, mleczan), ale w pewnych schorzeniach przewodu
pokarmowego wybierz sél nieorganiczna, tj. przy nadkwasowosci i stanach zapalnych sluzéwki zotadka - tlenek
magnezu, a przy niedokwasowosci - chlorek magnezu,
przy wystepowaniu choroby wrzodowej zaleca sie stosowanie magnezu w formie dojelitowej

pacjenci z cukrzyca: 240-480 mg magnezu dziennie
(Association for Magnesium Research)
pacjenci z migreng, profilaktycznie:
600 mg cytrynianu magnezu na dobe (dane kliniczne)

u 0s6b narazonych na przewlekty stres rozwaz
wigczenie preparatu magnezu z adaptogenem,
np. ashwagandhg

Rycina 2. Proponowany algorytm wiaczenia preparatéw magnezowych w praktyce lekarza rodzinnego (szczegétowy opis

w tekscie)

*W niniejszym algorytmie nie uwzgledniono oceny magnezemii, poniewaz ocena kliniczna oraz ewentualna ocena zasobdw tkankowych
magnezu majq wiekszq wartos¢ diagnostyczng niz ocena stezenia magnezu w osoczu krwi. Wymienione schorzenia oraz stany sq
wystarczajqcq przestankq do wiqczenia lekéw lub suplementéw magnezowych. **Przeciwwskazane u pacjentéw z eGFR < 30 ml/min

IPP - inhibitory pompy protonowej, HTZ - hormonalna terapia zastepcza

Opracowanie wtasne.

terium wyboru grupy pacjentéw kwalifikujgcych sie
do wiaczenia preparatéw magnezu zostato oparte
na przestankach patofizjologicznych opisanych
W niniejszym opracowaniu. Autorzy zwracajg uwa-
ge na brak koniecznosci oznaczania magnezemii
w prezentowanym schemacie postepowania oraz
na koniecznos¢ systematycznego i przewlektego
stosowania preparatéw magnezowych.

Uzupetnianie niedoboru lub zapobieganie jego
powstawaniu polega najczesciej na suplementacji
doustnej produktami, ktére sa zarejestrowane jako
suplementy diety lub produkty lecznicze. Na rynku
dostepnych jest wiele preparatéw zawierajagcych
rézne zwiazki magnezu [4, 6]. Najistotniejszym kry-
terium wartosciujagcym te preparaty jest rodzaj soli
i wynikajaca z tego zréznicowana przyswajalnosc¢
jonéw magnezu, na ktéra sktada sie z kolei roz-
puszczalnos$¢ w tresci pokarmowej oraz sprawnos¢

transportu przez bariere jelitowa [6]. Wszystkie
nieorganiczne sole magnezu (np. tlenki, chlorki) sa
istotnie mniej przyswajalne (na poziomie 10-16%)
w poréwnaniu z organicznymi solami magnezu
(najczesciej wykorzystywane sa: cytrynian, gluko-
nian, mleczan, asparaginian) [6, 7], dlatego nie zale-
ca sie suplementacji z uzyciem nieorganicznych soli
magnezu. Wchtanianiu magnezu sprzyjaja witamina
Be, witamina D oraz insulina [5, 6]. Na doboér prepa-
ratu ma réwniez wptyw stan uktadu pokarmowego
- przy prawidtowym funkcjonowaniu zotadka i jelit
wskazane sg zwiazki organiczne: cytrynian, mle-
czan, asparaginian, ktére sg najbardziej podobne
do zwiazkéw magnezu wystepujacych w pozywie-
niu [4, 6], natomiast przy nadkwasowosci i stanach
zapalnych $luzéwki zotadka najlepiej tolerowany
jest tlenek magnezu (neutralizuje kwasowos¢ soku
zotgdkowego), jednak jego biodostepnos¢ jest
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Tabela 2. Wybrane preparaty zawierajagce magnez,
zarejestrowane jako produkty lecznicze

Nazwa preparatu

Magne B6 48 mg jonéw magnezu (mleczan)
+ witamina Bg

Magne B6 forte 100 mg jonédw magnezu (cytrynian)
+ witamina Bg

Magvit B6 48 mg jonéw magnezu (mleczan)

+ witamina Bg

Magnefar B6 Bio |60 mg jonéw magnezu (cytrynian)
+ witamina B6

Magnefar B6 Forte | 100 mg jonéw magnezu (cytrynian)
+ witamina Bg

Opracowanie wtasne, na podstawie Charakterystyki produktu
leczniczego (ChPL) wymienionych preparatdw.

bardzo niska, a przy niedokwasowosci — chlorek
magnezu (dostarcza jednoczesnie jony chlorkowe)
[4, 6]. W przypadku choroby wrzodowej zaleca sie
przyjmowanie magnezu w formie dojelitowej [5, 6],
jednak moze to by¢ zwigzane z ograniczeniem bio-
dostepnosci. Istotne jest, by preparaty magnezowe
przyjmowac z positkiem, popijajac duza iloscia
wody [53].

Warto zwrdci¢ uwage, ze wsréd mnogosci obec-
nych na rynku farmaceutycznym preparatéw ma-
gnezu dostepne sg produkty zarejestrowane jako
leki, z petng dokumentacja chemiczno-farmakolo-
giczno-kliniczna (tab. 2). Z kolei dla wiekszosci su-
plementéw diety zawierajacych w swoim skfadzie
magnez nie przeprowadzono badan farmakokine-
tycznych, dlatego niewtasciwe jest przektadanie
wprost zawartosci magnezu w danym preparacie
na jego wchtanialnos¢ [11]. W przypadku wskazan
klinicznych do suplementacji soli magnezowych
zalecane sa przede wszystkim preparaty zarejestro-
wane jako produkty lecznicze z uwagi na fakt, ze
znana jest w ich przypadku biodostepnos¢, co po-
zwala na jednoznaczne okreslenie przyjetej dawki
magnezu. Jak wynika z przeprowadzonych dotych-
czas badan poréwnawczych, optymalne w uzu-
petnianiu niedoboréw sa preparaty zawierajace
organiczne sole magnezu, tj. cytrynian czy mleczan
[11, 54, 55]. Celowe jest rowniez faczenie preparatu
magnezu z witaming Bg [6, 11].

U chorych z uposledzong funkcjg nerek nalezy za-
chowac szczegdlna ostroznos¢ [3, 5] - przeciwwska-
zaniem do suplementacji magnezem jest ciezka
niewydolnos¢ nerek (klirens kreatyniny mniejszy
niz 30 ml/min) [53]. W przypadku doustnego sto-
sowania tetracykliny dawki magnezu powinny by¢
podawane w odstepie co najmniej 3 godzin, po-
niewaz magnez zmniejsza wchtanianie tetracyklin
w przewodzie pokarmowym [3, 53].

Podsumowanie - take home
message

Magnez jest makroelementem niezbednym do pra-
widtowego funkcjonowania organizmu, odgrywa
bowiem istotna role nie tylko w stanach chorobo-
wych, ale przede wszystkim w utrzymaniu zdrowia
cztowieka.

Niedostateczna podaz magnezu w pozywieniu
(zmiany w rolnictwie oraz w sposobie odzywiania)
moze sie bezposrednio przyczynia¢ do rozwoju
wielu schorzen cywilizacyjnych, takich jak: choroba
sercowo-naczyniowa, cukrzycaiinne schorzenia me-
taboliczne (m.in. dyslipidemie), choroby nowotworo-
we, a takze zaburzenia psychiczne (m.in. depresja).
Lekarze rodzinni jako ci, ktérzy obejmujg kom-
pleksowa opieka dang populacje, powinni miec
$wiadomos¢ konsekwencji wynikajacych z niepra-
widtowego sposobu odzywiania i nastepczych
niedoboréw magnezu oraz rozumie¢ potrzebe
stosowania suplementacji lub leczenia preparatami
magnezowymi. Suplementy diety nie moga by¢
wykorzystywane w terapii.

Wielu pacjentéw leczonych w gabinecie lekarza
rodzinnego (powszechne jednostki chorobowe,
szerokie stosowanie lekéw) wymaga uzupetnienia
terapii podstawowej produktem leczniczym zawie-
rajacym rekomendowane sole magnezu.

Magnez jest pierwiastkiem wewnatrzkomoérkowym,
podlegajacym ztozonym procesom homeostatycz-
nym, ktdre utrzymujg jego wzglednie state stezenie
w surowicy krwi. Jego zaséb tkankowy i objawy
kliniczne niedoboréw maja wieksze znaczenie dia-
gnostyczne niz stezenie w osoczu.

Wsréd dostepnych na rynku preparatéw magnezu
nalezy wybierac te, ktore sg zarejestrowane jako
produkty lecznicze (okreslony profil farmakokine-
tyczny, kontrola jakosci), optymalnie w postaci soli
organicznej (cytrynian, mleczan) oraz jako preparat
ztozony (tj. z dodatkiem witaminy Bg).
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