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w organizmie czlowieka

Magnesium — physiological role, clinical importance of deficiency in hypertension
and related diseases, and possibility of supplementation in the human hody

Summary

Magnesium (Mg) is one of the most important intracellular
cations in the human body. It catalyzes many reactions
of carbohydrate, protein and fat metabolism. Researches
show that many people do not have enough products rich
in magnesium in their diets. Proper/reference magnesium
blood plasma level is 0.65-1.25 mmol/l. Magnesium defi-
ciencies may cause arrhythmia as well as mood disorders,
depression and difficulties in concentrating.

Magnesium deficiency in the human body is often reco-
gnized in the industrialized countries and is caused ma-
inly by the increased consumption of the processed foods.
Daily magnesium intake increases in stress, intense phy-
sical activity, pregnancy and lactation. Bioavailability of
magnesium supplement depends on its chemical form, the
presence of inorganic anion or organic ligand, water solu-
bility, stability of the compound, presence of vitamin B, and
potassium ions, daily dosage and administration. In this
review bioavailability of organic and inorganic magnesium
compounds, supplement composition and magnesium ion
content is presented. Magnesium ion complexes with orga-
nic ligands are more stable in acidic environment, and give
better absorption, thus higher bioavailability due to easier
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passage through the intestinal wall. Greater intestinal ab-
sorption of magnesium organic complexes, mainly citrates,
than inorganic salts is observed.

Many clinical studies point to the importance of magne-
sium deficiencies in the development of hypertension and
stroke. Magnesium has a direct, dilating influence on vas-
cular endothelium through the influx of calcium into cells.
In many studies it has been confirmed that there exists the
dependence between the magnesium supplementation and
the decrease in blood pressure. Antihypertensive efficacy
of magnesium is small, therefore this cation can only be
an additional element of a therapy. Magnesium decreases
the risk of diabetes and metabolic syndrome development.
Polish and European Society of Hypertension recommend
the DASH diet, which contains 500 mg of Mg per 2100 kcal
and which does not require additional Mg intake.

key words: magnesium — deficiency, hypertension,
supplementation

Arterial Hypertension 2013, vol. 17, no 6, pages: 447—459

W ostatnim dziesigcioleciu wzrasta zaintereso-
wanie wplywem magnezu na uklad sercowo-na-
czyniowy. Magnez (Mg) to jeden z najwazniejszych
pierwiastkéw, ktory obok potasu jest gléwnym katio-
nem wewngtrzkomérkowym organizmu. Katalizuje
wiele reakeji przemiany weglowodanowej, bialkowe;
1 tluszczowej. Bierze udzial migdzy innymi w gliko-
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lizie, w cyklu przemian kwaséw trikarboksylowych,
beta-oksydacji kwaséw tluszczowych, homeostazie
wapnia 1 hydroksylacji witaminy D. Odgrywa waz-
na role w syntezie wigzan bogatoenergetycznych
(ATP, GTP), a takze odpowiada za stabilizacje spi-
rali kwasu DNA oraz chromosoméw. Jest rowniez
regulatorem stezenia glukozy we krwi. Zmniejszo-
ny wewngtrzkomérkowy poziom magnezu moze si¢
przyczynialé do zaburzen wydzielania insuliny, co
zwicksza ryzyko rozwoju zespolu metabolicznego
1 cukrzycy. Dzigki zdolnosci tworzenia zwigzkéw
chelatowych z fosfolipidami stanowi integralna cze¢s¢
blon komérkowych [1-3].

W organizmie czlowieka znajduje si¢ okolo 25-35 g
magnezu, z czego okolo 53% jest zmagazynowane w ko-
Sciach, 46% w mig$niach i tkankach migkkich, a tylko
1% we krwi [7]. Stezenie magnezu w surowicy krwi
(ok. 0,3%) nie jest wicc dobrym markerem poziomu
tego pierwiastka w organizmie. Nawet przy duzym de-
ficycie zawarto$¢ Mg we krwi moze si¢ utrzymywac
w granicach normy. Wynika to z mozliwosci przesunig-
cia puli magnezu z 1 do komérek oraz kosci. Ponadto
w niektorych chorobach (np. ostre zapalenie trzustki)
dochodzi do magnezurii i wytrgcania nierozpuszczal-
nych soli magnezu i wolnych kwaséw ttuszczowych [3].

Zrodta magnezu

Zapewnienie optymalnego spozycia magnezu jest
niezbe¢dne dla prawidlowego funkcjonowania wielu
narzadéw. Wyniki badaf wskazujg, ze dieta wickszo-
Sci 0s6b nie zawiera wystarczajacej ilosci pokarméw
bogatych w magnez, takich jak produkty petnoziar-
niste, zielone warzywa lisciaste 1 orzechy. W tabeli I
przedstawiono produkty o najwickszej zawartosci
magnezu [2].

Zapotrzebowanie i suplementacja
magnezu

Dobowe zapotrzebowanie na magnez wynosi oko-
to 300-400 mg, przy czym zwigksza si¢ w czasie wy-
sitku fizycznego, z powodu silnego stresu, w czasie
cigzy i w okresie karmienia. Prawidlowe st¢zenie ma-
gnezu we krwi wynosi 0,65-1,25 mmol/l. W tabeli I
przedstawiono zalecane dobowe dawki magnezu [2].

Wigkszos¢ towarzystw naukowych nie porusza
w swych rekomendacjach tematu suplementacji
magnezu u pacjentéw z nadci$nieniem tgtniczym.
Polskie 1 Europejskie Towarzystwo Nadci$nienia
Tetniczego zaleca stosowanie diety DASH, czyli spo-
zywanie duzej ilo$ci warzyw 1 owocdw (300-400 g),
produktow petnoziarnistych 1 ograniczenie thuszczow
nasyconych. Taka dieta przy podazy 2100 kcal zawie-
ra okolo 500 mg Mg*’ i nie wymaga dodatkowego

Tabela I. Zawarto§¢ magnezu w wybranych produktach
zywnos$ciowych
Table I. Magnesium content in selected food products

Wybrane produkty Zawartos¢ magnezu w 100 g produktu [mg]

Pestki dyni 540
Otrgby pszenne 490
Kakao 420
Zarodki pszenne 314
Migdaty 269
Kasza gryczana 218
Soja 216
Biata fasola 169
Gorzka czekolada 165
Orzechy laskowe 140
Otreby owsiane 129

Tabela Il. Zalecane dobowe dawki magnezu (RDA, recommended dietary allowances)
Table Il. Recommended Dietary Allowances (RDAs) for magnesium

Wiek Mezczyzni Kobiety Cigza Laktacja
0-6 miesiecy 30 mg* 30 mg*
7-12 miesiecy 75 mg* 75 mg*
1-3 lat 80 mg 80 mg
4-8 lat 130 mg 130 mg
9-13 lat 240 mg 240 mg
14-18 lat 410 mg 360 mg 400 mg 360 mg
19-30 lat 400 mg 310 mg 350 mg 310 mg
31-50 lat 420 mg 320 mg 360 mg 320 mg
>51 lat 420 mg 320 mg

*0dpowiednia dawka (Al, adequate intake) — do 12. miesigca zycia dawka réwnowazna $redniej dawce Mg, jaka otrzymujg dzieci zdrowe, karmione piersig, a w okresie 7-12 miesiecy otrzymu-
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przyjmowania preparatow magnezu. Wszystkim
chorym z nadci$nieniem powinno si¢ zalecaé dietg
bogata w Mg, najlepiej zblizong do diety DASH [4].
Przy prawidlowym odzywianiu suplementacja ma-
gnezu jest wskazana tylko u kobiet w okresie cigzy
1 laktacji, u pacjentéw z chorobami nowotworowymi,
przy stalym stosowaniu diuretykow. Niestety, u du-
zej liczby chorych dieta nie pokrywa dziennego za-
potrzebowania. Srednie dobowe spozycie magnezu
w krajach rozwinigtych zmniejsza si¢ z roku na rok.

Badanie statusu magnezu

Biomarkery poziomu magnezu w organizmie
czlowieka po jego suplementacji lub w stanie niedo-
boru wywolanego dietg uboga w magnez r6znig si¢
specyficznoscia 1 czuloscig. Calkowite stgzenie Mg
w surowicy lub osoczu, najczgsciej oznaczane w ce-
lach klinicznych, nie jest dobrym markerem, gdyz
nic odzwierciedla poziomu w tkankach ani w calym
organizmie 1 miesci si¢ zwykle w granicach wartosci
prawidlowych [5, 6]. Moze by¢ jednak przydatne
do oceny szybkich zmian pozakomérkowego ste-
zenia magnezu w ostrych stanach klinicznych [7].
Lepszym markerem jest wewnatrzkomorkowe ste-
zenie magnezu, gléwnie w erytrocytach, ktore jest
zwykle wyzsze niz w osoczu/surowicy i odpowiada
na zmiany wywolane suplementacjg [8]. St¢zenie
magnezu zjonizowanego (wolnego) w surowicy,
osoczu 1 erytrocytach, ktorego oznaczenie jest mniej
dostepne w rutynowej praktyce klinicznej, okazalo
si¢ nieprzydatnym markerem w badaniu wplywu
suplementacji Mg na status tego pierwiastka [9].
Dobowe wydalanie z moczem po doustnym obcia-
zeniu magnezem jest uwazane za znacznie lepszy
marker bilansu tego pierwiastka. Wynik testu jest
przydatny do oceny utraty magnezu przez nerki
w trakcie leczenia badz stwierdzenia niewystarcza-
jacego wchlaniania lub podazy [10]. Test retencji po
obcigzeniu magnezem (loading test) pozwala oce-
ni¢ wchlanianie, chroniczng utratg oraz status Mg.
Wydaje sig, ze test ten jest ,zlotym standardem” dla
statusu Mg, jednak doustna suplementacja nie po-
winna by¢ stosowana u pacjentdéw z zaburzeniami
pracy nerek 1 jelit [9]. Zmiany st¢zenia w surowicy
1 w wydalaniu sg wyrazem wchlaniania jelitowego
magnezu 1 retencji w koSciach. Im mniejsza jest
zawarto$¢ Mg w koSciach, tym wigksza jego reten-
cja. Kolejnym markerem jest analiza wchianiania
z uzyciem radioaktywnego izotopu Mg, ktéra ma
jednak ograniczone zastosowanie z powodu krét-
kiego czasu jego péltrwania (21 godz.). Rozwéj no-
wych nieinwazyjnych technik, takich jak jadrowy

rezonans magnetyczny (NMR, nuclear magnetic re-
sonance), moze umozliwi¢ rutynowa analize frakeji
zjonizowanego Mg w tkankach. Wykorzystanie naj-
nowszych technik genetyki molekularne;j i odkrycie
kanaléw jonowych TRPM (Transient Receptor Po-
tential Melastatin) stwarza nowa mozliwos¢ czulej
1 szybkiej oceny statusu Mg u czlowieka [9].

Zwiazki kompleksowe jonéw metali

Metale, w zaleznosci od polozenia w ukladzie
okresowym, wykazujg r6zna zdolno$¢ do tworzenia
komplekséw. Kationy ich maja konfiguracje elektro-
nowg gazow szlachetnych 1 zdolnos§¢ do reagowania
z ligandami, ktorymi sg jony lub czasteczki dyspo-
nujgce wolnymi parami elektronéw. Trwalo$é kom-
pleksow maleje ze wzrostem promienia jonowego
kationu. Miarg trwalo$ci kompleksu jest warto$¢ sta-
lej tworzenia — im jest ona wigksza, tym kompleks
jest stabilniejszy, a ligand bardziej selektywny wobec
danego metalu. Ligandy, zaleznie od liczby par elek-
tronéw, moga tworzy¢ jedno lub wigcej wigzan koor-
dynacyjnych z jonem metalu. Nalezg do nich ligandy
nicorganiczne, w tym czgsteczki wody, amoniaku,
jony halogenéw, dysponujace wolng para elektronow
1 tworzgce jedno wigzanie z jonem metalu (ligandy
jednokleszczowe) [11].

Reakeje chelatowania sg szeroko wykorzystywane
do syntezy zwiazkow réznych metali z ligandami
wielokleszczowymi. Warto podkreslié, ze chelata-
mi s3 nie tylko zwigzki kompleksowe jonéw metali
z aminokwasami, ale zalicza si¢ do nich réwniez
chelaty powstale z udzialem innych ligandéw, posia-
dajacych dwa 1 wigcej miejsc wigzgcych, na przyklad
grupe karboksylowa (-COO") 1 hydroksylowa (-OH).
Panuje opinia, ze wigzanie jonéw metali przez li-
gandy wielokleszczowe zapewnia chelatom duzg
trwalo$¢ w kwaSnym Srodowisku zolgdka i lepsze
wchlanianie jonéw metalu w jelicie cienkim, a tym
samym doskonalg biodostgpnosc. Z tego tez powodu
preparaty zawierajace skladniki mineralne w postaci
chelatéw sg zalecane przez dietetykéw. Wehlanianie
jonoéw metali z soli nicorganicznych jest mniejsze
niz ze zwigzkéw organicznych, gdyz uwolnione sto-
sunkowo fatwo w zoladku szybko przemieszczaja
si¢ przez $ciang jelita, co zmniejsza mozliwo$¢ ab-
sorpcji. Organiczne zwigzki metali zawierajgce jako
ligandy aniony kwaséw organicznych, takie jak cy-
trynian, glukonian, mleczan, askorbinian, malonian
i fumaran, a takze aminokwasy, gléwnie glicyne,
asparaginian 1 wodoroasparaginian, w proporcji jon
metalu:ligand 1:1 oraz 1:2 s3 czgsto stosowane do
produkeji preparatow farmaceutycznych.

www.nt.viamedica.pl

449



nadcisnienie tetnicze rok 2013, tom 17, nr 6

450

Mozliwoéci koordynacyjne jonu Mg™*

Wigkszos¢ jonéw metali w Srodowisku wodnym,
w tym w plynach biologicznych organizmu czlo-
wieka, wystepuje w postaci komplekséw z kilkoma
czasteczkami wody jako ligandami. Magnez nalezy
do grupy metali, ktérych kationy sg okreslane jako
twarde kwasy 1 tworzg kompleksy, w ktdrych prze-
wazaja wigzania typu elektrostatycznego. Kation
Mg’* ma konfiguracje gazu szlachetnego i silniej
wigze si¢ z wodg, tworzac hydraty, niz z innymi li-
gandami. Liczba wigzan koordynacyjnych, zwana
liczbg koordynacyjna, dla jonu magnezu, na przy-
kiad Mg(OH),"*, wynosi 6. Uwodniony jon magne-
zu ma 7,3 razy wigkszy promiefi jonowy niz wolny
jon, gdyz warstwa hydratacyjna jest podwdjna, co
utrudnia jego transport przezblonowy [12]. Promief
wolnego jonu wapniowego jest 1,5 razy wickszy niz
magnezowego, natomiast uwodniony jon Ca’* ma
1,6 razy mniejszy promief jonowy niz jon Mg™*, co
jestjedng z przyczyn antagonistycznego zachowania
si¢ obu pierwiastkow, mimo podobnych wlasciwosci
chemicznych 1 tadunku obu jonéw [13].

Dostgpnos¢ magnezu zawartego
w preparatach farmaceutycznych

Dost¢pnos¢ biologiczna magnezu obecnego
w réznych preparatach farmaceutycznych 1 suple-
mentach jest w dalszym ciggu niedostatecznie wy-
jasniona. Wynika to z braku konsensusu i standar-
dowego protokolu dla poréwnania wynikéw uzy-
skiwanych w r6znych laboratoriach klinicznych, co
powoduje, ze ocena wchianiania 1 farmakokinetyki
magnezu w réznych suplementach pozostaje wcigz
do ustalenia. Do czynnikéw decydujacych o dostep-
nosci biologicznej nalezy zaliczyé rodzaj zwigz-
ku, w jakim jon magnezu wystepuje, zawarto§é
magnezu w jednej dawce, postal tabletki, dodatki
innych pierwiastkow 1 witamin [3]. Jedng z metod
oceny dostepnosci jest poréwnanie krotkotermino-
wych (,ostrych”) i dlugoterminowych (,chronicz-
nych”) efektéw wywolanych przez rézne preparaty
magnezowe. Badania te wymagajg znacznych na-
kladéw finansowych, odpowiednio dobranej grupy
badanej 1 czasu. Z tego wzgledu ocena bilansu ma-
gnezu w organizmie czlowieka i poréwnanie jego
dostepnosci zaleznie od formy, w jakiej zostal podany
1 rodzaju analizowanego materialu biologicznego sg
utrudnione.

Dostgpnos¢ jonu magnezu podanego w suple-
mencie zalezy od rodzaju zastosowanego anionu
lub ligandu, rozpuszczalnosci zwigzku w Srodowi-
sku wodnym, trwalosci kompleksu, dawki magne-

zu 1 czesto$cl podawania, formy tabletki 1 obecnych
w niej dodatkéw, w tym witaminy Bgi jonéw pota-
su. W tabeli IIT przedstawiono skladniki 1 zawartos¢
magnezu w doustnych preparatach magnezowych
dostgpnych w Polsce.

Nieorganiczne zwigzki magnezu obecne
w suplementach

Wehianianie magnezu podanego w postaci zwigz-
ku nieorganicznego jest zalezne od anionu i waha
si¢ w zakresie 10-16%. Weglan, wodorotlenek 1 tle-
nek magnezu sg znacznie trudniej wchianiane niz
chlorek czy siarczan magnezu ze wzgledu na stabg
rozpuszczalno$¢ w wodzie. Ograniczong dostepno$é
biologiczng tlenku magnezu, oceniang na okolo 4%,
wykazaly zgodnie wyniki licznych badad, jest jednak
nadal stosowany, co wynika ze znacznego udziatu
procentowego magnezu w tym preparacie (60%)
1 czeSciowo z powodu niskich kosztéw [14-16].
Preparaty zawierajace MgO, Mg(OH),1 MgCO; sa
stosowane rowniez dlatego, ze przy ich przyjmowa-
niu obserwuje si¢ dlugoterminowy, choé¢ powolny,
wzrost stezenia Mg w surowicy 1 korzystny wplyw
na wzrost gesto$ci kosci [17, 18]. Siarczan magnezu
jest stosowany najczesciej domie$niowo i dozylnie
przy podejrzeniu hipomagnezemii, a wraz z wodoro-
tlenkiem magnezu 1 weglanem magnezu jako Srodki
alkalizujace (,,mleczko magnezowe”).

Niewielkie wchianianie magnezu z niektorych
zwigzkow nieorganicznych, gléwnie siarczanu 1 wo-
dorotlenku, jest powodem zastosowania ich w wigk-
szych dawkach jako $rodkéw przeczyszczajacych.
Chlorek magnezu jest znacznie lepiej rozpuszczalny
w wodzie niz inne sole nieorganiczne, a jego dostep-
no$¢ biologiczna jest porownywalna z organicznymi
zwigzkami magnezu, jak mleczan 1 asparaginian ma-
gnezu [19]. Wzrost stezenia Mg podawanego w po-
staci chlorku w surowicy i moczu jest spowodowany
stala 1 wolna absorpcjg [20]. Stosuje si¢ go doustnie
zarébwno w niewielkich niedoborach magnezu, jak
1 leczniczo pozajelitowo, domig¢§niowo i dozylnie
w dawkach ustalanych indywidualnie, zmniejsza-
jacych sie w zaleznosci od st¢zenia magnezu w su-
rowicy.

Organiczne zwigzki magnezu stosowane
w suplementach

Organiczne zwigzki magnezu charakteryzuja si¢
wieksza rozpuszczalnoScia w wodzie w poréwna-
niu ze zwigzkami nieorganicznymi, co powoduje
znacznie lepsze ich wchlanianie w jelicie cienkim,
osiggajace warto$¢ 90% [5, 21]. Wsr6éd produkowa-
nych preparatéw zawierajacych organiczne zwigzki
magnezu znajduja si¢ pochodne, w ktérych role li-
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Tabela Ill. Doustne preparaty magnezowe — sktadniki i zawarto$¢ magnezu
Table IlIl. Oral magnesium preparations — components and magnesium level

Nazwa zwiazku Nazwa produktu Producent Zawarto$é Mg’ +/inny skiadnik [mg] w tabletce
Chlorek magnezu Slow-Mag Ethifarm 64
Chlorek magnezu, Slow-Mag B6 Ethifarm 64
witamina Bg 5
Cytrynian magnezu Magnesol Krka 150
Cytrynian magnezu, Magnefar B6 CARDIO Biofarm 32,5
cytrynian potasu, 10
witamina B, 05
kwas foliowy 100 ug
Cytrynian magnezu, Magnefar B6 Tonik Senior Biofarm 55,4
witamina B, 2,6
witamina C 148,5
Cytrynian magnezu, Magnefar B6 Detox Biofarm 60
witamina B, 0,35
witamina C, 100
glukoza 200
Cytrynian magnezu, Magnefar B6 Max Biofarm 125
witamina Bg 2
Cytrynian magnezu, Magnefar B6 Biofarm 60
witamina B;

Dicytrynian tri magnezu, Magne-B6 Max Sanofi-Aventis 100
witamina B; 2
Dicytrynian trimagnezu, Magne-B6 Active Sanofi-Aventis 60
witamina B; 2
Diglicynian magnezu, Chela-Mag B6 Olimp Laboratories 100
witamina Bg 2,1
Mleczan magnezu, Maglek B6 Lek-Am 51
witamina Bg —
Mileczan magnezu, Magne-B6 Sanofi-Aventis 48
witamina B; 5
Mileczan magnezu, Polomag B6 Novascon Pharmaceuticals 51
witamina Bg 5
Mileczanoglukonian magnezu, Provitina magnesium B6 Byk Mazovia 20
wodoroasparaginian magnezu, 40
witamina Bg 4
Tlenek magnezu, BluMAG Hasco-Lek 375
witamina Bg 1,4
Tlenek magnezu, Magnum Forte Zdrovit 375
witamina Bg 25
Tlenek magnezu, Magnez dla aktywnych Farmapol 375
witamina B, 1,4
witamina B,, 1,4
witamina B, 1.1;
Weglan magnezu, NeoMag Cardio Aflofarm 10
glukonian potasu, 300
witamina B; 1,4
Weglan magnezu, Magmil bio special Hasco-Lek 100
witamina Bg 0,21
Weglan magnezu, Magnum Mg + B6 Zdrovit 60
witamina Bg 25
Wodorasparaginian magnezu, Asmag B Farmapol 20
witamina B; 0,25
Wodorasparaginian magnezu, Aspafar Farmapol Farmapol 17
wodorasparaginian potasu 54
Wodoroasparaginian magnezu Asmag Forte Farmapol 34
Wodoroasparaginian magnezu Asmag Farmapol 20
Wodoroasparaginian magnezu Laktomag ZPF Chance 10
Wodoroasparaginian magnezu, Filomag B6 Filofarm 40
witamina Bg o)
Zasadowy weglan magnezu Magnezin Polfa Grodzisk 130
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gandow spelniaja kwasy organiczne 1 aminokwasy.
Cytrynian magnezu i mleczan magnezu, glukonian,
pikolinian czy taurynian magnezu, glicynian 1 digli-
cynian magnezu, asparaginian i wodoroasparaginian
magnezu sa uwazane za dobrze wchlaniane w je-
licie cienkim, a réznice w biodostgpnosci migdzy
nimi moga wynika¢ z dlugosci okresu suplementacji,
efektéw ubocznych ze strony przewodu pokarmo-
wego czy filtracji w nerkach. Dobra wchianialno$é
organicznych komplekséw magnezu ttumaczy sig
obecnoscig w nich anionéw kwasoéw organicznych,
ktore bezposrednio sg wlaczane w przemiany me-
taboliczne bialek, weglowodanéw 1 lipidéw. Lepsza
przyswajalnos$¢ organicznych zwigzkéw magnezu
zostala sprawdzona dotychczas w kilku badaniach
poréwnujacych dostgpne na rynku preparaty. Jedng
z metod oceny wchlaniania magnezu, zaleznie od
podawanego suplementu, byl pomiar wydalania ma-
gnezu z moczem. Badano grupe zdrowych ochotni-
kéw przyjmujacych 4 rézne preparaty o identycznej
dawce 252 mg magnezu dziennie, u ktérych mie-
rzono jego nadmiar wydalany z moczem w ciggu 24
godzin. Wykazano poréwnywalne wchlanianie jo-
néw magnezu z chlorku, mleczanu i asparaginianu
(9-11%) oraz istotnie mniejsze z tlenku magnezu
(4%). Wykazano tym samym podobng dostepnosc
formy organicznej (mleczan 1 asparaginian) i jednej
z nieorganicznych soli magnezu (chlorek) [19], co
moze wynika¢ z poréwnywalnej rozpuszczalnosei
tych soli w wodzie. Najwigkszg wchlanialno$é ma-
gnezu podanego w formie organicznej stwierdzono
dla jego chelatu z cytrynianem po doustnym podaniu
zdrowym osobom jednakowych dawek magnezu. Po
4 1 kolejnych 2 godzinach po podaniu stwierdzo-
no istotnie wigksze wydalanie magnezu z moczem
W grupie przyjmujgcej cytrynian magnezu w porow-
naniu z grupg przyjmujacg tlenek magnezu [14].
Ponadto w badaniu tym wykazano in vitro znacz-
nie lepszg rozpuszczalno$¢ cytrynianu niz tlenku
magnezu w kwasnym Srodowisku, co potwierdzito
wicksze wchlanianie magnezu ze zwigzku organicz-
nego. Cytrynian okazal si¢ rowniez bardziej dostep-
nym biologicznie Zrodlem magnezu w poréwnaniu
z chelatem aminokwasowym 1 tlenkiem [16]. Ba-
danie przeprowadzono z udzialem zdrowych oséb,
ktérym podawano 300 mg magnezu w postaci cytry-
nianu, tlenku lub chelatu aminokwasowego (w pracy
nie podano nazwy ligandu). Pobierano proby krwi,
Sliny, a takze 24-godzinne proby moczu przed suple-
mentacja, 24 godziny oraz 60 dni po suplementacji.
Wykazano, ze obie organiczne formy magnezu byly
lepiej wehlaniane niz tlenek, jednak tylko cytrynian
magnezu powodowal statystycznie istotny wzrost
stezenia magnezu w 0soczu zarowno w ostrej (po

24 godzinach), jak 1 przedluzonej (po 60 dniach)
suplementacji. Cytrynian magnezu (1:1, mol/mol)
jest stosowany jako suplement magnezu, gdyz jest
dobrze rozpuszczalny w wodzie 1 zawiera 11,2%
magnezu. Rozpuszczalnos¢ dicytrynianu trimagne-
zu (2:3, mol/mol) jest wprawdzie mniejsza, zawie-
ra on jednak wigcej magnezu (15,9%), jest réwniez
dostepny w formie tabletek. Dobra rozpuszczalnosé
w Srodowisku wodnym, stabilno§¢ 1 wysoka wchla-
nialno$¢ udokumentowana naukowo w badanich i
vivo powoduja, ze cytrynianu magnezu, w poréwna-
niu z innymi zwigzkami, jest najbardziej dostepnym
preparatem stosowanym w suplementacji magnezu,
zaréwno ostrej, jak i przedluzone;.

Polgczenia kompleksowe magnezu z aminokwa-
sami w proporcji molowej od 1:1 do 1:3, okreslane
jako chelaty aminokwasowe, stosowane sg réwniez
jako suplementy zawierajgce organiczne zwiazki
magnezu. W opinii wydanej przez Komisj¢ Euro-
pejska 1 The Panel on Food Additives, Flavourings,
Processing Aids and Materials in Contact with Food
(AFC) stwierdzono, ze doustnie podany diglicynian
magnezu w dawce 360 mg dziennie jest wehlaniany
1 wykorzystany przez organizm ludzki [22]. W do-
stepnym pismiennictwie naukowym brak jednak do
dzi$§ badan in vivo dotyczacych wehlaniania amino-
kwasowych chelatow magnezowych, a takze szer-
szych 1 poréwnywalnych wynikéw badan poswie-
conych wchlanianiu réznych zwigzkéw komplekso-
wych, w ktdrych stosowane bylyby podobne dawki
magnezu, rodzaj zwigzku, grupy badane, w tym ich
liczebnosé, ple¢, wiek, czas trwania suplementacji,
dieta czy analizowany material biologiczny (surowi-
ca, osocze, mocz, §lina) [5].

Inne organiczne zwigzki magnezu, jak glukonian,
orotan, pidolan, taurynian czy treonian, majg nie-
wielkie znaczenie jako suplementy magnezu, nato-
miast stanowig zrodla anionéw istotnych dla dziala-
nia innych funkeji organizmu czlowieka. Glukonian
magnezu jest stosowany w polgczeniu z mleczanem
magnezu 1 witaming B¢ lub glukonianem cynku.
Orotan magnezu jest stabo rozpuszczalny w wodzie,
jego znaczenie w uzupelnianiu niedoboru magnezu
jest ograniczone, znajduje raczej zastosowanie jako
suplement dostarczajacy orotanu, ktéry pelni funkeje
ochronng w §wiezym zawale serca 1 moze wywieraé
korzystny wplyw w niektorych typach kardiomiopatii
[23-25]. Pidolan magnezu jest stosowany w uzupel-
nianiu niedoboru magnezu w polgczeniu z cytry-
nianem magnezu i witaming Bg. Treonian magnezu,
zawierajacy waph 1 witaming Ds, fatwo pokonuje ba-
rier¢ krew—mozg, jest jedynym zwigzkiem wchlania-
nym do ukladu nerwowego 1 zwigkszajacym stezenie
Mg w plynie mézgowo-rdzeniowym, poprawia zdol-
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nosci kognitywne 1 uwarunkowang nieche¢ do dane-
go smaku u zwierzat [26, 27]. Biodostepnos¢ magne-
zu w polaczeniu z tauryng powinna by¢, w ocenie
panelu European Food Safety Authority (EFSA), po-
dobna do innych organicznych suplementéw magne-
zu z uwagi na dobrg rozpuszczalno$¢ tego zwigzku
w wodzie, jednak poza tg opinig brak w piSmiennic-
twie dowodéw naukowych na jego istotne znaczenie
w uzupelnianiu niedoboru magnezu [28]. Ilo$¢ tau-
ryny dostarczanej w polgczeniu z magnezem zostala
uznana za bezpieczng dla organizmu. W odniesieniu

do polgczenia metioniny z magnezem opinia EFSA
jest podobna [22].

Udziat wody pitnej i mineralnej
w uzupetnianiu niedoboréw magnezu

Woda pitna dostarcza okolo 10% dobowego za-
potrzebowania organizmu czlowieka na magnez.
Udzial ten zmienia si¢ w zaleznosci od zawartosci
magnezu w wodzie, co wynika z réznic geograficz-
nych, geologicznych stopnia oczyszczenia i filtracji
wody pitnej, spozycia wod mineralnych o réznym
stopniu zmineralizowania. Spozywanie Wody rn1f;k—
kiej, przegotowanej, demineralizowanej w réznego
rodzaju zestawach do filtrowania, takze w warun-
kach domowych, powoduje znaczne zmniejszenie
tlosci magnezu dostarczanego do organizmu. Z tego
powodu spozycie wody mineralnej o §rednim 1 wy-
sokim stopniu mineralizacji, odpowiednio powyzej
500 mg/l1 i 1500 mg/l, oraz o zawartoSci magnezu
okoto 100 mg/l, przy zachowaniu proporcji Ca:Mg
okoto 2:1, moze stanowié dodatkowe Zrddlo tatwo
przyswajalnego magnezu. Wyniki badaf epidemio-
logicznych wykazaly zwigkszone ryzyko choroby
medokrwwnne] serca w populacji o zmniejszonym
spozycm magnezu oraz odwrotng zalezno$¢ ryzyka
1 $miertelnosci z powodu choréb ukladu krgzenia
z twardoscig wody pitnej, w tym stezeniem magnezu
w wodzie [29].

Przyczyny niedoboru magnezu

Jedng z najwazniejszych przyczyn niedoboru tego
pierwiastka jest zmniejszenie jego zawartosci w die-
cie spowodowane skazeniem Srodowiska i niewlasci-
wym nawozeniem gleby. Konsekwencjg tego zjawi-
ska jest spadek zawarto$ci magnezu w roslinach, kto-
re przyswajaja go z gleby, czyli zbozach, warzywach
1 owocach. Kolejng przyczyna jest stosowanie $rod-
kow konserwujacych zywnos¢ oraz jej przetwarzanie.
Technologiczna obrébka powoduje niemal catkowitg

utrate magnezu 1 innych skladnikéw mineralnych
zawartych w nieprzetworzonej zywnosci. W krajach
wysoko uprzemystowionych podaz magnezu z zyw-
noscig zmniejszyla si¢ drastyczne w XX wieku [30].
Srednie spozycie magnezu w tych krajach jest niewy-
starczajace 1 czgsto znacznie mniejsze niz zalecane
dobowe dawki (RDA, Recommended Dietary Allo-
wances) tego pierwiastka. Pokarmy z duzg zawar-
toScig tluszczow, blonnika, fitynianow zmniejszajg
wchlanianie magnezu w przewodzie pokarmowym
prawdopodobnie poprzez absorbowanie pierwiastka
1 zmniejszenie jego stezenia docierajacego do jelita.
Nadmiar fosforanéw w pokarmach zwigksza wyda-
lanie magnezu.

Do niedoboréw magnezu w organizmie mogg do-
prowadzi¢ takze naduzywanie alkoholu i kawy oraz
diety redukujace (ubogobiatkowa, z duzg zawartoscig
blonnika czy bogata w wapn, ktéry zmniejsza wchla-
nianie magnezu) [3]. Alkohol spozywany w nadmia-
rze zaburza wchlanianie i zwigksza zapotrzebowanie
na magnez.

Do obnizenia st¢zenia magnezu w organizmie
dochodzi réwniez w przebiegu chordéb przewodu
pokarmowego polegajacych na zaburzeniach wchla-
niania czy nadmiernym wydalaniu (np. jako efekt
stosowania Srodkéw odwadniajgcych). Deficyt ustro-
jowy tego pierwiastka moze by¢ spowodowany stoso-
waniem Srodkéw antykoncepcyjnych, antybiotykdw,
cytostatykéw oraz lekéw psychotropowych 1 nasen-
nych. Wyniki badan klinicznych wskazuja, ze przy
stosowaniu lekéw moczopednych dochodzi réwno-
czesnie do utraty potasu i magnezu [31].

Objawy niedoboru magnezu

Objawy braku magnezu s3 niecharakterystyczne
1 mogg dotyczy¢ wielu ukladéw. NajczesSciej stwier-
dzane s3 zaburzenia rytmu serca pod postacig fagod-
nych lub zlosliwych arytmii komorowych oraz migo-
tania przedsionkow. Jony magnezu hamujg naplyw
wapnia do komorek, dzialajac podobnie jak antago-
niSci wapnia, stad jego niedobor moze by¢ przyczyna
rozwoju nadci$nienia tgtniczego. Jednocze$nie Mg
Wykazuje dziafanie protekcyjne na $rédblonek na-
czyniowy, wywierajgc bezposredni wplyw wazody—
latacyjny. Niski poziom tego pierwiastka moze byé
przyczyna dolegliwosci dlawicowych z powodu kur-
czu mi¢$nidéwki naczyn wieicowych, co moze dopro-
wadzi¢ do niedokrwienia mi¢$nia sercowego. Niedo-
bory Mg moga by¢ odpowiedzialne réwniez za od-
czuwanie stanu ciaglego zmeczenia 1 braku energii,
za spadek nastroju, depresje i trudnosci w koncentra-
¢ji lub nadmierng drazliwo$é. Charakterystycznym
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objawem braku tego pierwiastka sa tiki nerwowe (np.
drganie powieki) z powodu zwigkszenia pobudliwo-
Sci nerwowo-mi¢$niowej, jak rowniez skurcze lydek,
dretwienie i mrowienie koficzyn dolnych, wypadanie
wlosow oraz tamliwo$¢ paznokei.

Rola magnezu w nadcis$nieniu tetniczym

Wyniki wielu badan klinicznych wskazuja na
istotnq rol¢ magnezu w rozwoju nadci$nienia tgt-
niczego. Wywiera on bezposredm wazodylatacyj jy
Wplyw na $rodblonek naczyf, powodujac zmniej-
szenie oporu obwodowego. Jony Mg reguluja naptyw
wapnia do wnetrza komorki, wspélzawodniczac z jo-
nami wapnia o miejsce wigzania w blonie komor-
kowej. Magnez dziala wigc jak antagonista wapnia,
redukujgc zwickszone napigcie 1 reaktywno$¢ naczyn
[32-35]. W wielu pracach potwierdzono zaleznos¢
miedzy suplementacja Mg a obnizeniem ci$nienia
tetniczego. Wu 1 wsp. [36] wykazali spadek wartosci
ci$nienia skurczowego (SBP, systolic blood pressure)
0 3-7 mm Hg, a rozkurczowego (DBP, diastolic blood
pressure) o 1-3 mm Hg po 4-tygodniowym lecze-
niu magnezem w dawce 70 mg/d. Réwniez Purvis
1 wsp. [37] stwierdzili wigkszy efekt hipotensyjny
u pacjentéw z nadci$nieniem tetniczym leczonych
diuretykami tiazydowymi lub pe¢tlowymi po doda-
niu Mg do terapii. W kolejnej pracy stwierdzono
zmniejszenie aktywnosci ukladu wspolczulnego po
suplementacji Mg, stad niektdrzy autorzy proponuja,
aby dolgczy¢ preparaty magnezu do terapii hipoten-
syjnej u pacjentdw narazonych na nadmierny stres
[38, 39]. Amerykanscy badacze w swojej najnowszej
pracy opublikowanej w 2013 roku udowodnili nie-
korzystny wplyw diety ubogiej w magnez na ryzy-
ko rozwoju nadci$nienia, miazdzycy, udaru rnozgu
1 niewydolnosci serca. Zwraca]q uwage, ze W ciggu
100 lat, od 1900 roku, nastapil drastyczny spadek
zawartosci magnezu w diecie (szczegélnie w wodzie
pitnej) z 450 mg/dobe do okolo 180-230 mg/dobg
Juz krétkotrwaly niedobér Mg** w diecie szczuréw
powoduje zwigkszenie aktywnosci sfingomielinaz
miesni gladkich naczyn oraz nasilenie ekspresji pro-
toonkogenéw (c-Fos 1 c-Jun, p65 1 c-Rel skladnikéw
NF-kB w sercu i migéniach gladkich), co aktywuje
proces zapalny odpowiedzialny za rozwdj miazdzy-
cy 1 nadci$nienia tgtniczego. W badaniu wykazano
mniejszg liczb¢ zgondw z przyczyn sercowo-naczy-
niowych na obszarach z twardg woda, czyli z duza
zawarto$cig Mg’™ i Ca’*. Niewielka nawet zawarto$¢
magnezu w wodzie (15-50 mg/l/d.) dziala protek-
cyjnie na migsien sercowy i Srodblonek naczyniowy.
Podsumowujac, autorzy zalecajg wzbogacanie wody

w ten pierwiastek [40]. PREVEND Study to kolejne
prospektywne badanie przeprowadzone na grupie
6000 osob, w ktérym oceniano wpltyw Mg na ryzyko
rozwoju nadci$nienia tetniczego. Przed wlaczeniem
do badania u kazdego pacjenta oznaczono stezenie
magnezu w surowicy krwi oraz w dobowej zbidrce
moczu. Po 7 latach obserwacji u 1100 osob rozwingeto
si¢ nadci$nienie tetnicze. Po uwzglednieniu wieku
1 plci ryzyko rozwoju nadci$nienia bylo odwrotnie
proporcjonalne do iloci Mg wydalonego z mo-
czem. Kazdy wzrost wydalania magnezu z moczem
0 2,72 mmol/dobe wigzal si¢ z nizszym o 21% ryzy-
kiem rozwoju nadci$nienia. Nie wykazano korelacji
miedzy stezeniem magnezu w surowicy a ryzykiem
wystgpienia nadci$nienia, dlatego dobowe wydalanie
magnezu z moczem moze by¢ lepszym wskaznikiem
niedoboru tego pierwiastka w diecie niz jego poziom
w osoczu [41].

Jee 1 wsp. [42] przeprowadzili metaanaliz¢ 20 badan,
w ktérych podawano Mg w dawkach 10-40 mmol/
/dobe (mediana 15,4 mmol/d.). Uzyskany efekt hi-
potensyjny byt niewielki (spadek SBP 0 0,6 mm Hg
1 DBP 0 0,8 mm Hg) 1 zalezal od zastosowanej dawki
magnezu. Kazde zwigkszenie dawki o 10 mmol/dobg
powodowalo obnizenie SBP o 4,3 mm Hg i1 DBP
0 2,3 mm Hg. Réwniez w badaniach Michona [43]
suplementacja Mg w dawce 320 mg/dobg u chorych
z nadci$nieniem tetniczym 1 obnizonym stezeniem
zjonizowanego Mg w surowicy powodowala obni-
zenie SBP 0 15-20 mm Hg 1 DBP 0 5-9 mm Hg.
W swojej pracy Gao 1 wsp. [44] na podstaw1e badania
echokardlograﬁcznego podzielili pacjentéw z nad-
ci$nieniem tetniczym na dwie grupy: z prawidiowa
i z uposledzong funkejg rozkurczows lewej komory.
Nie stwierdzono istotnych réznic w stezeniu magne-
zu w surowicy krwi pomiedzy grupami. Jednakze
u pacjentéw z dysfunkeja rozkurczowyg wykazano
istotnie statystycznie nizszg zawarto$C magnezu
w komorce limfocyta. Wyniki te wskazuja, ze po-
ziom Mg w surowicy moze nie odzwierciedlaé jego
wewngtrzkomérkowego stezenia 1 moze nie by¢ do-
brym wykladnikiem uposledzenia rozkurczu lewej
komory. Autorzy wykazali dodatnig korelacj¢ stopnia
uposledzenia rozkurczowego lewej komory z zawar-
toScig Mg w komorce, a ujemng ze wskaZnikiem
masy lewej komory. W duzym prospektywnym ame-
rykanskim badaniu Women’s Health Study po 10 la-
tach obserwacji wykazano istotne statystycznie nizsze
ryzyko rozwoju nadci$nienia tetniczego u zdrowych
kobiet, ktore spozywaly magnez w dawce powyzej
400 mg/dobe, w porownaniu z kobietami, ktorych
dieta zawierala tylko 200 mg tego pierwiastka [45].

Podsumowujac rol¢ Mg w nadci$nieniu t¢tniczym,
mozna stwierdzié, ze skuteczno$¢ hipotensyjna ma-
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gnezu jest istotna, stad powinien on by¢ preparatem
uzupelniajgcym terapig, szczegélnie wérod chorych
leczonych diuretykami. Suplementacja magnezu jest
wskazana w cigzy w stanie przedrzucawkowym oraz
w nadci$nieniu tetniczym wywolanym nadmiernym
spozyciem alkoholu.

Magnez a zespdt metaboliczny
i cukrzyca

Magnez redukuje ryzyko rozwoju zespolu me-
tabolicznego (obserwacja na 4500 populacji) oraz
zmniejsza nasilenie procesu zapalnego, obnizajac
ogélne ryzyko sercowo-naczyniowe [46]. Songa
1 wsp. [47] oceniali ryzyko wystapienia zespolu
metabolicznego u kobiet powyzej 45. roku zycia
w zaleznoSci od zawarto$ci Mg w diecie. Wysokie
spozycie Mg (> 400 mg/d.) zmniejszylo chorobo-
wos¢ 0 27% oraz spowodowalo spadek stezenia bial-
ka C-reaktywnego. Cukrzyca typu 2 jest zwigzana
z zewnatrz- 1 wewnatrzkomoérkowym niedoborem
magnezu. Wyniki badan epidemiologicznych po-
twierdzily duza czgsto$¢ wystepowania hipoma-
gnezemii u osob z cukrzycg typu 2, szczegdlnie
w przypadku zlej kontroli poziomu glikemii oraz
towarzyszacych powiklan mikro- 1 makronaczynio-
wych [48]. Barbagallo i wsp. [49] zaobserwowali
nizszy poziom jonéw Mg w surowicy u chorych na
cukrzyce typu 2 w poréwnaniu z grupa kontrolna.
Wyniki 2 metaanaliz Larssona i Donga [50, 51]
wykazaly istotng statystycznie ujemng korelacje
mi¢dzy wysokim spozyciem magnezu a ryzy-
kiem rozwoju zespolu metabolicznego 1 cukrzycy
typu 2. Hipomagnezemia byla z kolei niezaleznym
czynnikiem, mogacym powodowaé upos$ledzong
tolerancj¢ glukozy. Autorzy zaobserwowali spadek
wewnatrzkomérkowego 1 zjonizowanego poziomu
Mg przy prawidlowym jego stezeniu w surowicy.
Zwracajg uwagg, ze powszechnie stosowane ozna-
czenie magnezu w surowicy krwi nie odzwierciedla
stanu magnezu ogélnoustrojowego. W 2013 roku
w Szanghaju przeprowadzono przekrojowe bada-
nie chorych na cukrzyce, ktérych podzielono na
3 grupy w zaleznoSci od stgzenia Mg w surowicy.
Wykazano istotny statystycznie zwigzek migdzy wy-
stepowaniem mikroalbuminurii a niskim st¢zeniem
magnezu w surowicy [52]. W australijskim badaniu
przeprowadzonym w 2010 roku wykazano 10-krot-
nie czgstsze wystepowanie hipomagnezemii u pa-
¢jentéw z nowo wykryta cukrzyca, a 8-krotnie czgst-
sze u pacjentéw ze zdiagnozowang juz wczesnicej
1 leczong cukrzyca w poréwnaniu z grupg kontro-

Ing [53]. W innej duzej grupie mlodych doroslych

Amerykanéw uczestniczacych w badaniu CARDIA
wykazano odwrotng korelacj¢ miedzy wysokim spo-
zyciem Mg a ryzykiem pojawienia si¢ cukrzycy [54].

Rola magnezu w profilaktyce
udaru mézgu

Znany jest zwigzek migdzy dlugotrwalym spo-
zyciem magnezu w diecie a czgstoScig wystgpowa-
nia udaru mézgu. Na podstawie 8-letniej obserwacji
ponad 40 000 mezczyzn stwierdzono zmniejszone
ryzyko udaru moézgu u oséb poddanych stalej su-
plementacji Mg. Zalezno$¢ ta jest jeszcze silniejsza
u pacjentéw z nadciSnieniem t¢tniczym w poréwna-
niu z osobami z prawidlowymi warto$ciami ci$nie-
nia, co udokumentowano w badaniu Nurses’ Health

Study, obejmujgcym 85 764 kobiety [55].

Rola magnezu w zaburzeniach
rytmu serca

Magnez od dawna jest stosowany w leczeniu za-
burzef rytmu, jednakze mechanizm jego antyaryt-
micznego dzialania nie jest do kofica znany. Jon ma-
gnezu moze wnikac do kanalu wapniowego typu L,
co powoduje zmniejszenie szybko$ci ruchu jonéw
przez ten kanal. Takie dzialanie czyni go fizjolo-
gicznym antagonisty wapnia [56]. Konsekwencja
jest zwolnienie czynnosci serca [57]. Posrednio Mg
moze takze wplywal na aktywnos$é kanaléw pota-
sowych, poprzez zmiang stanu depolaryzacji blony
komérkowej prowadzacag do wydluzenia potencjatu
czynno$ciowego. Wykazano skutecznos$¢ dozylnej
infuzji Mg podczas napadu czestoskurczu nadko-
morowego. W mechanizmie wydluzenia odstgpu
RRizwolnienia przewodnictwa przedsionkowo-ko-
morowego doszlo do przywrdcenia rytmu zatoko-
wego [58-61].

Wyniki metaanalizy 17 badan wykazaly zmniej-
szenie ryzyka wystapienia migotania przedsionkéw
o okolo 30% po profilaktycznym podaniu preparatow
magnezu u chorych przed operacja kardiochirurgicz-
na [62].

Hipomagnezemia jest rozpoznawana w 20-50%
u chorych z napadowym migotaniem przedsion-
kéw, stad suplementacj¢ tego pierwiastka czgsto
stosuje si¢ w terapii 1 prewencji nawrotu arytmii
[63, 64]. Onalan 1 wsp. [65] na podstawie meta-
analizy obejmujacej wyniki 9 badah wykazali, ze
w zakresie kontroli cz¢stoSci rytmu zatokowego
(< 100/min) Mg okazal si¢ réwnie skuteczny jak
amiodaron 1 diltiazem, istotnie przewyzszajac pla-
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cebo oraz werapamil. Magnez jest takze skutecz-
niejszy od placebo i werapamilu w przywracaniu
rytmu zatokowego.

Wyniki metaanalizy przeprowadzonej przez Shi-
ga w 2004 roku wskazywaly na korzystne antyaryt-
miczne dzialanie Mg u pacjentéw po operacjach
kardiochirurgicznych, czego nie potwierdzili Khan
1 wsp. w najnowszej metaanalizie z 2013 roku. Nie
znaleziono zwiazku mi¢dzy podawaniem magnezu
a czestoScia wystepowania komorowych i nadkomo-
rowych zaburzef rytmu u pacjentéw po operacji
wszczepienia bypassow [66].

W badaniu MAGICA oceniono wplyw suplemen-
tacji magnezu i potasu u chorych z arytmia komoro-
wa. Stwierdzono, ze 3-tygodniowa doustna terapia
Mg w dawce 6 mmol 1 potasem w dawce 12 mmol
istotnie zmniejszala czgstos¢ arytmii [67]. Wediug
wytycznych Europejskiego Towarzystwa Kardio-
logicznego z 2013 roku dotyczacych postgpowania
u chorych z arytmig komorowg i prewencji nagle-
go zgonu zaleca si¢ stosowanie Mg i K dozylnie
w ostrych przypadkach lub doustnie w przewlekle;
suplementacji. Algorytm postepowania w zatrzy-
maniu krgzenia takze przewiduje dozylne podanie
MgSO, w dawce 1-2 g w przypadkach czgstoskurczu
komorowego czy migotania komoér [68].

Rola magnezu w depresiji

Pierwsze doniesienia o korzystnym dzialaniu
slarczanu magnezu u pacjentéw z depresja zostaly
opublikowane prawie 100 lat temu. Wyniki licznych
badaf klinicznych potwierdzily wstgpne obserwa-
¢je, ze preparaty Mg wydaja si¢ cennym dodatkiem
w leczeniu depresji. Wyniki badan klinicznych sa
nicjednoznaczne. Niektorzy autorzy twierdza, ze
nie ma zwigzku miedzy stezeniem Mg w surowicy
a rozwojem depresji. W piSmiennictwie istnieja tez
doniesienia wskazujgce na wrecz wysokie stezenie
Mg w osoczu u pacjentéw z depresja, ale najwie-
cej jest prac podkreslajacych zwigzek obnizonego
magnezu z t3 jednostka chorobowg. Nechifor [69]
zaobserwowal pozytywna korelacj¢ migdzy niskim
stezeniem Mg w erytrocytach a stopniem ci¢zkosci
depresji mierzonym w skali Hamiltona. Ten sam au-
tor zaobserwowal nizsze stezenie Mg w erytrocytach
u dorostych pacjentow z depresjg, mimo leczenia an-
tydepresantami (amitryptylina, sertralina), ktore —
jak udowodniono — zwickszajg stezenie magnezu.
Wyniki randomizowanego badania klinicznego prze-
prowadzonego przez Barragan-Rodrigueza i wsp.
[70] wykazaly, ze 12-tygodniowa suplementacja
5-procentowego roztworu chlorku magnezu u star-

szych pacjentéw z depresja i cukrzycg typu 2 wywiera
efekt terapeutyczny podobny do 50 mg imipraminy.
Mechanizm dzialania przeciwdepresyjnego Mg nie
zostal do konca poznany. Prawdopodobnie kation
ten reguluje aktywnos$¢ receptorow NMDA 1 GABA,
ktore odgrywaja wazng role w supresji hipokampa
1 uwalnianiu hormonu adrenokortykotropowego.
Oddzialuje réwniez na o§ uklad limbiczny—pod-
wzgbrze—przysadka—nadnercza, ktérej funkcjono-
wanie jest zaburzone u chorych z depresja [71]. Eby
1 wsp. [72] wykazali skutecznos¢ suplementacji Mg
u pacjentéw z depresjg i os6b z zespolem chronicz-
nego zmeczenia. Z uwagi na korzystny profil bez-
pieczenstwa preparaty magnezu wydajg si¢ cennym
dodatkiem do farmakologicznego arsenatu leczenia
depresji. Autorzy zalecaja, aby pacjenci przyjmowali
preparaty Mg, z wyjatkiem tlenku magnezu, w dawce
600-800 mg.

Objawy nadmiaru magnezu

Organizm moze szybko i skutecznie usungé nad-
miar magnezu przez nerki. W zwigzku z tym dzia-
lanie toksyczne ze wzgledu na zwigkszenie ilosci
dostarczanej z pozywieniem jest mato prawdopodob-
ne, z wyjagtkiem pacjentéw z niewydolnoscig nerek.
Nadmierne spozycie soli Mg moze jednak spowodo-
wac biegunke i odwodnienie. Inne powazne skutki
uboczne nadmiaru magnezu to nudnosci, ostabienie,
podwdjne widzenie, niewyrazna mowa lub paraliz,
jednak byly one obserwowane glownie u oséb, kté-
rym podawano go dozylnie.

Podsumowanie

Niedobdr magnezu w organizmie czlowicka wy-
nika ze zmniejszenia jego zawarto$ci w diecie za-
wierajgcej wysoko przetworzong zywnoS¢, zmniej-
szonego wchlaniania lub nadmiernego wydalania
w przebiegu choréb ukladu pokarmowego, stoso-
wania lekéw moczopednych 1 innych przyczyn. Jak
wskazuja badania kliniczne, niedob6ér magnezu ma
istotny zwigzek z rozwojem nadci$nienia t¢tniczego,
zespotu metabolicznego, cukrzycy, zaburzen rytmu
serca, udarem, depresja. Suplementacja magnezu
pozwala uzupelni¢ jego niedobdr 1 zapewnié pra-
widlowy przebieg wielu proceséw metabolicznych.
Wehlanianie jonu magnezu podanego w suplemen-
cie zalezy od jego chemicznej formy, rozpuszczalno-
sci w wodzie, dawki, sposobu podawania, obecnosci
innych zwigzkéw wspomagajacych wchlanianie,
gléwnie witaminy B6. W suplementacji magnezu
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stosuje si¢ jego zwigzki nieorganiczne 1 organiczne.
Wehianianie magnezu podanego w postaci zwiazku
nieorganicznego jest niewielkie dla tlenku i weglanu,
wicksze dla siarczanu i chlorku. Znacznie lepszg bio-
dostepnos¢ stwierdzono dla soli kompleksowych jonu
magnezu z organicznymi kwasami, zwanych chela-
tami. NajczeSciej stosowanymi w nich ligandami or-
ganicznymi jonu magnezu s3 cytrynian, glukonian,
glicynian, wodoroasparaginian. Chelat magnezu
z cytrynianem (w proporcji molowej 1:1) posiada
najlepsza wchlanialno$¢ udokumentowang naukowo
w warunkach 7 vivo. Dobra rozpuszczalno$é, stabil-
no$¢ 1 biodostepnosé powoduja, ze cytrynian magne-
zu, w pordwnaniu z innymi zwigzkami, jest najbar-
dziej dostepnym preparatem stosowanym w suple-
mentacji magnezu, zarwno ostrej, jak i przedluzone;.

Streszczenie

Magnez (Mg) jest jednym z najwazniejszych katio-
néw wewnatrzkomérkowych organizmu. Katalizuje
wiele reakeji przemiany weglowodanowej, biatkowej
1 thuszczowej. Wyniki badan wskazujg, ze dieta wick-
szoSci 0sOb nie zawiera wystarczajacej iloSci pokar-
méw bogatych w magnez. Prawidlowe st¢zenie Mg
w osoczu krwi wynosi 0,65-1,25 mmol/l.

Niedobdr magnezu jest powszechnie rozpoznawany
w krajach uprzemyslowionych 1 wynika ze zmniejsze-
nia jego zawarto$ci w wysoko przetworzonej zywnosci.
Dobowe zapotrzebowanie na magnez wzrasta w stresie,
w czasie wysitku fizycznego, w ciazy i w okresie kar-
mienia. Wehianianie jonu magnezu podanego w su-
plemencie zalezy od jego chemicznej formy, obecnosci
nieorganicznego anionu lub organicznego ligandu,
rozpuszczalno$ci w Srodowisku wodnym, trwalo-
Sci zwigzku, obecnosci witaminy By 1 jonéw potasu,
dawki magnezu i sposobu podawania. W pracy omé-
wiono biodostepno$¢ organicznych i nieorganicznych
zwigzkéw magnezu, sklad wybranych suplementéow
1 zawarto$¢ w nich jonéw magnezu. Kompleksy Mg
z organicznymi ligandami sg bardziej stabilne w kwa-
$nym Srodowisku, lepiej wchlaniaja sie w jelicie cien-
kim, wykazujac dobrg biodostgpnos¢ jonéw magnezu.
Przedstawiono dane dotyczace lepszego wchlaniania
organicznych zwigzkéw magnezu, gléwnie cytrynianu,
w poréwnaniu z innymi suplementami.

Niedobdér Mg moze powodowaé zaburzenia rytmu
serca, ale réwniez spadek nastroju i depresje. Wyniki
wielu badan klinicznych wskazujg na istotng role Mg
w rozwoju nadci$nienia tetniczego 1 udaru. Wywiera
on bezpos$redni wazodylatacyjny wplyw na $rédblo-

nek naczyn poprzez regulacje naplywu wapnia do
wnetrza komorki. W wielu pracach potwierdzono za-
leznos¢ miedzy suplementacjg Mg a obnizeniem cis-
nienia tetniczego. Skuteczno$¢ hipotensyjna magne-
zu jest niewielka, stad moze on by¢ jedynie preparatem
uzupelniajgcym terapi¢. Magnez zmniejsza réwniez
ryzyko rozwoju cukrzycy 1 zespolu metaboliczne-
go. Polskie i Europejskie Towarzystwo Nadcisnienia
Tetniczego zalecajg stosowanie diety DASH, ktora
przy dostarczaniu 2100 kcal zawiera okoto 500 mg
Mg** i nie wymaga dodatkowego przyjmowania pre-
paratbw magnezu.

slowa kluczowe: magnez — niedobdr, nadci$nienie
tetnicze, suplementacja
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