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Magnez to dwuwartosciowy pierwiastek z grupy berylowcow. Jest jednym z naj-
wazniejszych jonéw niezbgdnych do prawidlowego funkcjonowania organizmu. Cia-
o dorostego cztowieka zawiera 1000 mmol (22-26 g) magnezu (1). Zdeponowany
jestw (2):

* ok. 60% w uktadzie kostnym gléwnie w postaci hydroksyapatytow, z tego ok. 25%
tworzy pule szybko wymienialna;

* 20% w mig$niach szkieletowych;

* 20% w innych tkankach przewaznie w uktadzie nerwowym i w narzadach: watro-
ba, nerki, przewod pokarmowy.

Tylko 1% znajduje si¢ w przestrzeni zewnatrzkomorkowej w erytrocytach i oso-
czu. Stezenie wewnatrzkomorkowe ksztaltuje sie¢ w zakresie 3-9 mmol/dm? i zalezy
od rodzaju komorki.

Rozmieszczenie magnezu w organizmie przedstawia tab. [

Duza aktywnos¢ i tendencjg do tworzenia kompleksow magnez zawdzigcza bu-
dowie atomu: matemu promieniowi w stosunku do wymiaréw jadra. Tworzy kom-
pleksy metalonukleotydowe w difosfo- i trifosfonukleozydach. Jest aktywatorem
ponad 300 reakcji enzymatycznych. Wptywa na aktywno$¢ enzymow poprzez wia-
zanie z ATP (adenozynotrifosforan) (reakcje zalezne od ATP), wiazanie z miejscem
aktywnym enzymu (np. enolazy, kinazy pirogronianowej, pirofosfatazy), powodo-
wanie zmian komformacyjnych w procesie katalitycznym (np. Na+ i K+ ATP-azy),
udziat w tworzeniu komplekséw enzymatycznych np. dehydrogenazy aldehydowe;.
Stabilizuje strukturg rybosomow i kwasow nukleinowych. Tworzy kompleksy z fos-
folipidami blonowymi co powoduje zmniejszenie przepuszczalnosci i ptynnos$ci bton
komérkowych. Jest kofaktorem enzymoéw bioracych udzial w przemianach biatek,
weglowodanow i thuszczow. Reguluje aktywno$¢ parathormonu, wplywa na wzrost

* Praca finansowana przez Uniwersytet Medyczny w Lodzi (prace statutowe 503-3045-2
i1 503/3-011-03/31-001.).
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i gestos¢ kosci. Bierze udziat w procesie skurczu migsnia sercowego poprzez wpltyw
na wewnatrzkomorkowe stezenie wapnia i aktywno$¢ elektryczna komorek migsnia

sercowego (1).

Tabela I. Rozmieszczenie magnezu w organizmie (1)
Table I. Distribution of magnesium in the adult human

Stezenie Zawartosc W
Masa tkanki ¢ zawartosci
Tkanka magnezu magnezu
(kg) magnezu
(mmol/kg) (mmol) N
w organizmie
Osocze 3,0 0,85 2,6 0,3
Erytrocyty 2,0 25 5,0 0,5
Tkanki migkkie 22,7 8,5 193,0 19,3
Migénie 30,0 9,0 270,0 27,0
Kosci 12,3 43,2 530,1 52,9
Suma 70,0 1000,7 100,0

Wigkszos¢ wewnatrzkomdrkowego magnezu zwiazana jest z rybosomami, kwasa-
mi organicznymi, biatkami lub fosforanem adenozyny. Tylko niewielka ilo$¢ wyste-
puje w postaci wolnego jonu magnezowego (0,5-5% puli magnezu wewnatrzkomor-
kowego). Rozktad magnezu w komorce jest heterogenny wysoki w przestrzeniach
okoto jadrowych nizszy w rejonach obwodowych cytoplazmy. Wysokie stgzenie
magnezu wewnatrzkomorkowego wystepuje w komorkach szybko proliferujacych
co wskazuje, ze komorkowy transport magnezu zwigzany jest z wysoka aktywnoscia
metaboliczna (1).

a

Zrodia magnezu w pozywieniu

Magnez przyswaja si¢ lepiej z produktow spozywczych niz z suplementow diety.
Z dieta dostarczamy od 300 do 360 mg/d (12,5—15 mmol/d). Dawka ok. 3,5 mmol/d
niezbedna jest do utrzymania rownowagi magnezu w organizmie. Poniewaz wchodzi
w sktad chlorofilu najlepszym jego zrodlem sa zielone warzywa lisciaste, warzywa
straczkowe (fasola, groszek), orzechy, ziarna zb6z. Twarda woda zawiera 30 mg/
dm? magnezu.

Tabela Il. Zawarto$¢ magnezu w zywnosci (3)
Table Il. Magnesium content in food (3)

Rodzaj zywnosci Zawf,‘v”r?%é iy DV %
Halibut upieczony 85 g 90 20
Migdaty uprazone 28 g 80 20
Szpinak mrozony, ugotowany 'z kubka 75 20
Owsianka 1 kubek 55 15
Ziemniak upieczony w mundurku ($redni) 50 15




Nr 4 Magnez aktualny stan wiedzy 679

Tabela Il. (cd.)

Rodzaj zywnosci Zawaln;égé Mg DV %
Otreby pszenne, 2 tyzki 45 10
Jogurt 160 g 45 10
Ptatki kukurydziane 2 kubka 40 10
Fasola gotowana 2 kubka 40 10
Ryz bragzowy ugotowany 2 kubka 40 10
Kietki pszenicy dwie tyzki 35 8
Banan sredni 30 8
Mleko 2% ttuszczu, 1 kubek 27 8
Chleb pszenny 1 kromka 25 6

DV% (daily value) — procent dziennego zapotrzebowania

Food Drag and Administration podaje, ze 45% magnezu dostarczana jest z warzy-
wami, owocami, ziarnami i orzechami, 29% pochodzi z mleka, migsa, jaj (4).

Wchlanianie magnezu

Wchlanianie jondw magnezu wystepuje gtownie w jelicie czczym i jelicie kretym
gdzie panuje kwasne srodowisko. Wchianianie odbywa sig:
* na drodze transportu biernego, zwiazanego z gradientem elektrochemicznym;
* dyfuzji utatwionej za pomoca biatka no$nikowego TRPM6 (transient receptor po-
tential melastatin) zlokalizowanego w szczytowej czegsci komorek nabtonka.

Tabela Ill. Wchtanianie magnezu z przewodu pokarmowego (2)
Table lll. Gastrointestinal Absorption of magnesium (2)

Abs%:ggj%;?:r%nezu % absorpcji
Zotadek 0 0
Dwunastnica 15 5
Jelito czcze 30 10
Proksymalna czesc jelita kretego 45 15
Dystalna czesc¢ jelita kretego 30 10
Okreznica 15 4
Suma 135 45

Przedstawione dane dotycza diety zawierajgcej 300 mg magnezu /dzien. Absorbcja magnezu z diety na poziomie
40-50%

Po przedostaniu si¢ do komorek jelita cienkiego jony ulegaja dyfuzji do ptynu
tkankowego, a nastgpnie do $wiatla naczyn krwiono$nych. Utrzymanie statego ste-
zenia wewnatrz komorki zachodzi na drodze zaleznej od jondw Na i niezaleznej
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gdzie nastepuje wymiana na jony zewnatrzkomorkowe np. Ca?*, Mn?". Wazna role
w utrzymaniu homeostazy magnezu odgrywa biatko TRPM7, ktoére tworzy kanat
jonowy sprzezony z kinaza (5). Bialko to dopasowuje poziom magnezu do potrzeb
komoérki. Kiedy stgzenie magnezu jest za duze, kanat i wejscie jonéw do komorki
zostaje zablokowane poprzez polaczenie jondw magnezu z resztami aminokwaso-
wymi . Badania wykazaty, ze usunigcie genu TRPM7 powodowato zahamowanie
wzrostu komorek in vitro (6).

Magnez dostarczany z pozywieniem wystepuje w postaci potaczen z innymi sktad-
nikami pokarmu. Uwolniony w zjonizowanej formie trafia do §wiatta jelit. W wa-
runkach przecigtnej diety wchtonigeiu ulega ok. 30-50% magnezu. Jezeli zawarto$¢
magnezu w pokarmie jest niska absorbcja wzrasta do 80%. Na wielko$§¢ absorbcji
wplywaja inne sktadniki pozywienia:

Skladniki mineralne

Wraz z dieta lub dodatkowa suplementacja dostarczamy inne sktadniki mineral-
ne, ktére moga wplywaé na absorbcj¢ magnezu z przewodu pokarmowego. Brink
1 wspotpr. (7) przeprowadzili badania, na szczurach, ktéorym podawali diete za-
wierajaca stale stezenie magnezu, zmienne wapnia i1 fosforu Stwierdzili, ze wyso-
ka ilo§¢ wapnia i fosforu w diecie powodowata zmniejszenie absorbcji magnezu.
Podobne wyniki uzyskali w badaniach in vitro. Wyniki te sugerowaty tworzenie
si¢ nierozpuszczalnego kompleksu wapnia, magnezu i fosforanéw. Liczne badania
kliniczne wykazaty, ze dieta zawierajaca ponizej 2000 mg/d wapnia nie wptywa
na wchlanianie magnezu (8). Zaktada sig, ze wysokie st¢zenie wapnia w diecie
powoduje spadek stezenia parathormonu w osoczu co wpltywa na zmniejszone
wchlanianie magnezu. Wapn wspotzawodniczy z magnezem o miejsce wchianiania
w jelitach, moze rowniez wptywaé na przepuszczalno$¢ bton komodrkowych dla
magnezu (9).

Oprécz wapnia, fosforu, sodu i potasu rowniez mikroelementy np. cynk, zelazo
moga rowniez wptywac na absorbcj¢ magnezu. Spencer i wspotpr. (10) podawali
suplement diety grupie dorostych mezczyzn zawierajacy 142 mg cynku/dobe. Po-
wodowato to zmniejszone wchtanianie magnezu.

Laktoza. Alkohole cukrowe

W badaniach przeprowadzonych na szczurach stwierdzono stymulujacy wpltyw
laktozy na wchtanianie magnezu. Badania przeprowadzone na ludziach sa jednak
nieliczne i nie wszystkie potwierdzaja ten efekt (11).

Alkohole cukrowe: ksylitol, sorbitol stanowiace pozywke dla bakterii jelitowych
maja wplyw na wchlanianie magnezu. W badaniach na ludziach przeprowadzonych
przez Coudray i wspotpr. (12) odnotowano wzrost absorbeji magnezu z 40 do 51% .

Bialka

Szereg badan klinicznych potwierdza korzystny wptyw bialek na absorbcj¢ ma-
gnezu. Badania opisane przez Bohn (11) wykazaty, ze spozycie 145-200 g biatka
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w porownaniu z dieta zawierajaca 4570 g zwigksza absorbcj¢ magnezu od 32%
do 40%. Podobne wyniki uzyskali Schwartz i wspotpr. (13), ktorzy przeprowadzili
badania w grupie 265 chtopcéw w wieku dojrzewania. W badaniach nalezy jednak
uwzgledni¢ zrodto biatka. Niektore biatka roslinne np. koncentraty biatka sojowego
zawierajq fityniany zmniejszajace wchtanianie magnezu. Badania na szczurach po-
twierdzity zwigkszona absorbcje¢ magnezu przy spozyciu biatka sojowego wolnego
od fitynianow (11) .

Thuszcze

Obecnos¢ thuszczow w diecie nie wplywa znaczaco na absorbcj¢ magnezu. Ba-
dania na ludziach sa nieliczne, r6znia si¢ rodzajem thuszczu i dieta. Van Dokkum
i wspotpr. (14) porownywali wptyw diety o rdéznej zawartosci thuszczu na wchta-
nianie magnezu. Grupie mlodych os6b przez miesiac podawano dietg w ktorej
zapotrzebowanie energetyczne pokrywat tluszcz w zakresie od 42 do 22%. Nie
stwierdzono istotnego wptywu na wchianianie magnezu. Podobne wyniki otrzymat
Ricketts 1 wspotpr. (15).

Natomiast Kies i wspotpr. (16) rowniez podawali dorostym osobom dietg, w ktorej
od 22 do 42% energii pochodzito z ttuszczu. Stwierdzili, ze wchtanianie magnezu
bylo mniejsze w diecie bogato tluszczowej (42%). Wyniki te nie sa oparte na bada-
niach statystycznych ponadto wystepuja roznice w diecie i rodzaju uzytego thuszczu.
Powinny by¢ przeprowadzone dalsze badania, ujednolicona metodologia oceniajaca
wplyw tluszczow na biodostgpno$¢ magnezu.

Fityniany

Fityniany stanowia formg zapasowa sktadnikéw mineralnych i fosforanow w ziar-
nach zb6z, roslinach straczkowych, warzywach, owocach, orzechach. W przewodzie
pokarmowym wykazuja wiasciwosci chelatujace m. in. w stosunku do magnezu.
Tworza z magnezem i produktami rozktadu biatek nierozpuszczalne sole, z ktoérych
pierwiastek nie wchtania si¢. W badaniach przeprowadzonych w 1942 r. dodawano
do chleba pszennego fityniany (0,6 g /d) i stwierdzono obnizenie wchtaniania ma-
gnezu z 47% do 29% (11).

W nowszych badaniach Bohn i wspotpr. (17) zastosowali metodg izotopoéw doda-
jac do chleba pszennego kwas fitynowy w ilosciach odpowiadajacych jego zawar-
tosci w chlebie razowym (1,49 mmol) i brazowym (0,75 mmol). Spozycie chleba
wzbogaconego w fityniany spowodowato zmniejszenie wchtaniania magnezu o 60%
w sposob zalezny od podanej dawki.

Hamowanie wchtaniania magnezu przez kwas fitynowy mozna zmniejszy¢ po-
przez zastosowanie réznego rodzaju zabiegow technologicznych powodujacych jego
rozktad. W warstwie aleuronowej ziaren znajduje si¢ enzym fitaza, ktora rozktada
kwas fitynowy do ortofosforandw i mioinozytolu. Enzym ten mozna aktywowac np.
w przypadku maki poprzez namaczanie, przedtuzenie czasu fermentacji czy kietko-
wanie.
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Kwas szczawiowy

Wystepuje w roslinach takich, jak: rabarbar, szczaw, szpinak, orzechy, kawa, ka-
kao, herbata. Gromadzi si¢ w ogonkach i dolnych lisciach najmniej w korzeniach.
Dieta zachodnia dostarcza ok. 100-150 mg, a wegetarianska 191 mg szczawianow
(18). Szczawiany w zywno$ci wystepuja w postaci rozpuszczalnych soli sodu i po-
tasu i nierozpuszczalnvch soli wapnia. Rozpuszczalne szczawiany tworza w jelitach
z jonami metali dwu i tréjwartoSciowych kompleksy zmniejszajac ich absorbcje.
Kelsay i Prather (19) stwierdzili zwigkszone wydalanie magnezu z katem u 0sob,
ktérym podawano w diecie szpinak (440 mg szczawianow /dzien ) w poréwnaniu
ze 175 mg szczawianow /dzien (kalafior). Potwierdzity to badania z zastosowaniem
techniki izotopowe;.

Polifenole

Polifenole zwiazki organiczne o zréznicowanej budowie zawierajace przynajmniej
dwie grupy hydroksylowe zwiazane z pierscieniem aromatycznym. Sa silnymi prze-
ciwutleniaczami zabezpieczajacymi organizm przed stresem oksydacyjnym. Zyw-
no$¢ bogata w polifenole: owoce, warzywa, soki owocowe, herbata, odgrywa wazna
role w profilaktyce wielu choréb.

Polifenole hamuja absorbcje Zelaza u ludzi i cynku u szczurdéw poprzez tworzenie
nierozpuszczalnych komplekséw. Brak jest doktadnych badan oceniajacych wplyw
polifenoli na wchtanianie magnezu w organizmie cztowieka. W badaniach przepro-
wadzonych na szczurach zaobserwowano zmniejszone wydalanie magnezu z katem
w przypadku diety zawierajacej wysokie stgzenie polifenoli 1,0 g/100 g. Mozna
wigc wysnu¢ hipoteze, ze diety bogate w polifenole moga negatywnie wpltywaé na
absorbcjg magnezu (11).

Oligosacharydy

Oligosacharydy — polisacharydy nieskrobiowe. Sa oporne na dziatanie endogen-
nych enzymow ulegaja fermentacji przez bakterie jelitowe do krétkotancuchowych
kwasow tluszczowych SCFA (ang. Short chain fatty acids) i kwasu mlekowego.
Liczne badania przeprowadzone na szczurach potwierdzaja pozytywny wpltyw
SCFA na wchtanianie magnezu. W doswiadczeniach stosowano jednak duze ilosci
oligosacharydow. W badaniach z udzialem ludzi obserwowano wptyw inuliny (40
g/d) na wchianianie sktadnikéw mineralnych. Wykazano stymulujacy wptyw na
wchianianie wapnia (wzrost z 21do 34%) bez istotnego wplywu na absorbcjg ma-
gnezu, cynku i zelaza. Podobne wyniki otrzymano w innych badaniach w ktérych
podawano 15 g/d fruktooligosacharydow przez 9 dni. Stwierdzono jednak, Ze czas
podawania oligosacharydow byt za krétki zeby doszio do fermentacji i powstania
SCFA (11).

W randomizowanym badaniu z zastosowaniem stabilnych technik izotopowych
w ktorych braty udziat kobiety w okresie pomenopauzalnym spozywano 10g/d krétko
tancuchowych oligosacharydéw. Zaobserwowano nieznaczny wzrost wchtaniania
magnezu z 30,2 do 33,9%. U niemowlat suplementacja diety inulina w dawce 0,75,
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1, 1, 25 g/d przez 14 dni zwigkszata wchianianie magnezu zaleznie od dawki od 77
do 92% (11).

Hemicelulozy, pektyny

Hemicelulozy frakcja blonnika pokarmowego, wystepujaca w $cianie komorkowe;j
roslin. W poréwnaniu z celuloza maja mniejsza masg czasteczkowa i tworza bardziej
rozgaleziong strukturg. Dominuja w zbozach, poziom w warzywach i owocach wy-
nosi 1-2%.

Drews 1 wspotpr. (20) stwierdzili wzrost wydalania magnezu z kalem u 0s6b, kto-
rym dodawano do diety podstawowej 14,2 g hemicelulozy. Podobne wyniki w ran-
domizowanym badaniu otrzymat Taper i wspotpr.(21).

Pektyny polisacharydy stanowiace mieszaning cukréw wystepuja w $cianach
komoérkowych i przestrzeniach migdzykomoérkowych roslin. Najwigksza ich ilos¢
pozyskuje si¢ ze skorek owocoOw cytrusowych, wyttokdéw jabtkowych, burakéw cu-
krowych.

Przeprowadzone badania z udziatem ludzi nie wykazaty wptywu pektyn na wchta-
nianie magnezu. Stasse-Wolthius i wspotpr. (22) (dieta zawierajaca 9g pektyn/d) oraz
Drew i wspolpr. (20) (14 g pektyn/d) nie stwierdzili statystycznie istotnych réznic
pomigdzy grupa badang a grupa kontrolna otrzymujaca diet¢ o matej zawartosci
btonnika.

Blonnik nierozpuszczalny

Wplyw btonnika nierozpuszczalnego na wchtanianie magnezu nie jest do konca
jasny. Produkty bogate w btonnik takie jak zboza, rosliny straczkowe zawieraja fity-
niany bgdace inhibitorem absorbcji magnezu. Przeprowadzone badania na ten temat
nie sg ujednolicone (11).

Wydalanie magnezu

Za prawidlowe stgzenie magnezu w przestrzeni zewnatrzkomoérkowej odpowie-
dzialne sa nerki. W przypadku niedoboru w osoczu 95% jonéw magnezowych ulega
resorpcji zwrotnej, gldéwnie w ramieniu wstgpujacym petli Henlego. Zmniejszone
wydalanie z moczem zwiazane jest prawdopodobnie ze zwigkszona ekspresja biatka
TRPM6. Czynniki zwigkszajace wchianianie zwrotne jondw magnezowych w ner-
kach to: hipokalcemia, hipomagnezemia, parathormon, zasadowica metaboliczna,
hipowolemia, insulina. Zwigkszone wydalanie wystgpuje przy hipermagnezemii,
hiperkalcemii, kwasicy ketonowej, nadczynnos$ci przytarczyc, przedawkowaniu
witaminy D, alkoholizmie, stosowaniu niektorych lekow odwadniajacych z grupy
diuretykow tiazydowych i pgtlowych (2).

Catkowita homeostaza magnezu w organizmie zalezy od rbwnowagi pomigdzy
wchtanianiem w jelitach, stezeniem w komorkach, depozytem w kosciach i wyda-
laniem przez nerki. Niezabsorbowany magnez wydalany jest z kalem, niewielkie
ilosci z mlekiem matki.
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Normy spozycia magnezu

Zalecane dzienne spozycie zalezy od pici, wieku jest rozne w réznych krajach.

Srednie spozycie magnezu w Polsce wynosi 297 mg i jest mniejsze u kobiet (ok.
250 mg) niz u megzczyzn (ok. 350 mg), podczas gdy zalecana podaz tego sktadnika
w diecie kobiet powinna wynosi¢ 320 mg, a m¢zczyzn 420 mg dziennie (23).

Tabela IV. Rekomendowane dawki magnezu
Table IV. Recommended doses of magnesium

b o
Polska 420 320
USA 400 310
Wielka Brytania 300 300
Niemcy 400 310

Niedobdér magnezu

Niedobdér magnezu jest problemem wieloczynnikowym. Czgsto wspotistnieje
z zaburzeniami réwnowagi innych elektrolitow: potasu, fosforanéw w mniejszym
stopniu sodu i wapnia.

Pierwotny zwiazany jest z niedostateczna iloScia magnezu w diecie. Wtormy wy-
nika z zaburzen we wchtanianiu, w jelitach, przewlekta choroba nerek, nieprawidto-
wa redystrybucja (zespot Gitelmana). Objawy kliniczne duzego niedoboru magnezu
(spadek stezenia w surowicy ponizej 0,5 mmol/dm?) to: ostabienie , bolesne skurcze
lydek, wypadanie wlosow, nieprawidtowa praca serca, tatwe meczenie sig, osteopo-
roza, depresja, zaburzenia koncentracji i uwagi (24). Niedobor magnezu czgsto zwia-
zany jest z cukrzyca typu I i II. Badania prowadzone przez Nadler i wspolpr.(25)
wykazaty, ze dieta o niskiej zawarto$ci magnezu zmniejsza wrazliwos¢ tkanek na
dziatanie insuliny. Magnez jest kofaktorem enzymow uczestniczacych w metaboli-
zmie glukozy. Niski jego poziom powoduje nieprawidtowe dzialanie kinazy tyrozy-
nowej i modyfikuje czutos$¢ na insuling.

Hypomagnezemia jest czgstym zjawiskiem w ostrym i przewlektym alkoholizmie
Niski poziom magnezu spowodowany jest czesto ztym stanem odzywienia, niepra-
widtowym wchtanianiem zwiazanym z zapaleniem trzustki i watroby, niedoborem
witaminy D, ostrej kwasicy, dysfunkcji kanalikow nerkowych (26).

Niedoboér magnezu w diecie moze prowadzi¢ do rozwoju choréb uktadu sercowo-
-naczyniowego. Z hypomagnezemia zwiazane sa zaburzenia rytmu serca, szczegol-
nie czestoskurcz komorowy typu torsade de pointes. Liczne badania wykazaty, ze
dozylne podanie magnezu zapobiega migotaniu przedsionkow i komor po zabiegach
chirurgicznych wykonywanych na sercu, zmniejsza reakcje komor na ostry napad
migotania przedsionkoéw oraz migotanie komor z przedawkowania narkotykow (27).
Potrzebne sa jednak duze randomizowane badania potwierdzajace korzystny wplyw
podania magnezu w réznych zaburzeniach rytmu serca.

Badania nad stosowaniem magnezu w leczeniu astmy prowadzono juz 50 lat temu.
Niektore z nich potwierdzaty rozszerzajacy wptyw na oskrzela. W 2000 r. oceniano
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skutecznos$¢ dozylnego podania siarczanu magnezu 2 g/kg masy ciata przez 20 min.
665 pacjentom jako dodatek do standardowej terapii w leczeniu astmy. Wyniki nie
potwierdzaja znaczacych korzysci wynikajacych ze stosowania magnezu w prze-
wlektej postaci astmy. Jednak autorzy potwierdzaja wzrost szczytowego przeptywu
wydechowego PEF (z ang. peak expiratory flow) u pacjentéw z naglym skurczem
oskrzeli w przebiegu astmy. Badania te prowadzono do 2008 r. (28).

Wedtug wytycznych Swiatowej Strategii Rozpoznawania, Strategii i Prewencji
Astmy magnez moze by¢ zastosowany dozylnie tylko w cigzkich napadach astmy
w ktérych dodatkowe podanie siarczanu magnezu moze zapobiec hospitalizacji.

Niedoborowi magnezu towarzyszy rozwdj reakcji zapalnej. Badania prowadzone
m.in. przez Kinga i wspotpr. (29) 1 Guerro-Romero (30) wykazaty, ze niski poziom
magnezu w diecie powoduje podwyzszenie poziomu CRP (ang, C-reactive prote-
in). Jest to bialko ostrej fazy wytwarzane pod wptywem cytokin zapalnych w $cia-
nach naczyn tgtniczych, komorkach ttuszczowych, watrobie. W latach 1999-2002
przeprowadzono badania przez National Health and Nutrition Examination Survey
(NHANES) na grupie 5007 dzieci w wieku 617 lat. Wsrod dzieci, ktére dostarczaty
mniej niz 75% RDA dla magnezu zaobserwowano wyzszy poziom CRP w surowicy
(0,38 mg/dm?) w poréwnaniu z grupa, ktora spozywata prawidlowa ilo§¢ magnezu
(0,25 mg/dm?) (29). Song i wspoétpr. (31) wykonali badania na grupie 657 kobiet
w wieku 43—-69 lat u ktérych nie wykryto nowotworow, cukrzycy, chorob zwiazanych
z uktadem krwiono$nym. Badano zalezno$¢ pomiedzy spozyciem magnezu a steze-
niem w surowicy parametrow zapalnych: biatka CRP, interleukiny 6 (IL-6), TNFa,
E-selektyn. W badaniach uwzgledniono takie parametry, jak: palenie papierosow,
spozywanie alkoholu, stosowanie HTZ, wskaznik masy ciala, aktywnos$¢ fizyczna.
Stwierdzono, ze niedobdr magnezu zwiazany byt z podwyzszonym poziomem biatka
CRP i E-selektyn. Potwierdzaja to badania wykonane na 3713 kobietach w wieku
50-79 lat przez Women’s Health Initiative Observational Study (31).

Magnez bierze udzial w procesach zwiazanych ze wzmacnianiem i przebudowa
kos$ci. Hipomagnezemia powoduje zmniejszone wydzielanie parathormonu i jest
jednym z czynnikéw ryzyka postmenopauzalnej osteoporozy. Najnowsze badania
sugeruja, ze przy stwierdzonej hipomagnezemii suplementacja magnezem zwigk-
sza gestos¢ kosci 1 zmniejsza utratg masy kostnej w 80% przypadkach osteoporozy.
W eksperymentalnym niedoborze magnezu wywotanym u szczuréw stwierdzono
rowniez zmniejszonag aktywnos$¢ osteoblastow. Wyniki te zostaty potwierdzone w ba-
daniach in vitro.

Kobietom po menopauzie zalecane jest dostarczanie co najmniej 1000 mg wapnia
dziennie, natomiast spozycie magnezu jest czgsto ponizej zalecanego. Ten niepra-
widltowy stosunek wapnia do magnezu moze wptywaé na zmniejszenie absorbcji
magnezu (32).

Suplementacja magnezem wptywata korzystnie na ggstos¢ masy kostnej u 0séb bio-
racych udzial w przekrojowym badaniu Framingham Heart Study (1996-2000) (33).

Women’s Health Initiative Study ostrzega jednak, ze nadmierne spozycie magnezu
moze mie¢ szkodliwy wplyw na metabolizm kosci i prowadzi¢ do zaburzen w mine-
ralizacji i hamowania powstawania krysztalow hydroksyapatytu.

Niedobor magnezu moze odgrywac znaczaca role w patogenezie bolow glowy,
a szczegOlnie — migreny. Randomizowane badania przeprowadzone w Niemczech wy-
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kazaty, ze jednorazowe przyjecie trimagnesium dicitrate w dawce 600 mg zmniejsza
czgstos¢ migreny w porownaniu z placebo podczas gdy nizsza dawka podana dwa razy
dziennie nie wywoluje takiego efektu. Potwierdzaja to badania przeprowadzone w gru-
pie 40 chorych z migrena bez aury. Badane osoby otrzymywaty cytrynian magnezu
w dawce 600 mg/dobe. Konieczne jest przeprowadzenie dalszych badan potwierdzaja-
cych mozliwo$¢ stosowania preparatow magnezu w leczeniu bolow migrenowych (34).

Nadmiar magnezu

Wystepuje przy wzro$cie stezenia magnezu w surowicy powyzej 1,5 mmol/dm?.
Moze by¢ wywotany przedawkowaniem dozylnym magnezu, bardzo rzadko doust-
nym albo niewydolnoscia nerek, niedoczynnoscia tarczycy, nowotworami, niektory-
mi chorobami autoimmunologicznymi. Objawy nadmiaru to: spadek cis$nienia krwi,
ostabienie, bradykardia, hipotonia mig$niowa z ostabieniem odruchow sciggnistych,
zaburzenia §wiadomosci.

Suplementy diety

Wykazano, ze podaz magnezu z dietg jest ponizej zalecanych wartosci szczegdlnie
wsrdd osob starszych i mtodych kobiet. Oznacza to, ze suplementacja magnezem
moze mie¢ duze znaczenie dla niektorych grup spotecznych. W przypadku hipoma-
gnezemii, lub uzupehnienia niedoboru magnezu w naszej diecie czgsto siggamy po
suplementy diety. Na naszym rynku dostgpne sa rozne preparaty zawierajace magnez.
Roznia sig iloscia jondéw magnezu, dodatkiem witaminy By, ale przede wszystkim
rodzajem soli: nieorganicznych chlorek, siarczan, weglan, tlenek i organicznych: cy-
trynian, asparaginian, glukonian i mleczan. Magnez jest pierwiastkiem trudno przy-
swajalnym, wazny jest dobor prawidlowego zwiazku. Dane literaturowe dotycza
biodostgpnosci roznych form magnezu. Badania te nie sa sprawa prosta i nie do kornca
wiarygodnie pokazujaca catkowita absorbcj¢ magnezu. Dotycza najczesciej 24 godz.
wydalania Mg z kalem lub jego poziomu w osoczu.

W doswiadczeniu przeprowadzonym w 1973 r. za pomoca badan bilansowych
na szczurach badano dostepno$¢ magnezu z preparatdéw nieorganicznych : weglan,
chlorek, tlenek, fosforan, siarczan, krzemian. Stwierdzono, ze dostepno$¢ magnezu
z chlorku i weglanu byta najwigksza w stosunku do pozostatych soli ( 35).

Coudray 1 wspotpr. (36) badali jelitowe wchtanianie magnezu i wydalanie z mo-
czem u szczurdOw z roznych preparatdéw organicznych: octan, pidolan, cytrynian,
glukonian, mleczan, asparaginian i nieorganicznych: chlorek, tlenek, siarczan, wg-
glan z zastosowaniem technik izotopowych. Badania wykazaly, ze sole organicz-
ne sg lepszym zrédlem magnezu niz nieorganiczne. Najlepszym zroédlem magnezu
jest cytrynian i glukonian. Walkera i wspolpr. (36) badali biodostepnos¢ magnezu
w randomizowanych badaniach u 46 zdrowych oso6b, ktérym podawano cytrynian
magnezu, chelat aminokwasowy (autorzy nie podali jaki to byt zwiazek), tlenek
magnezu (300 mg magnezu/dzien). Po uptywie 60 dni nastapil wzrost wydalania
z moczem po cytrynianie i chelacie aminokwasowym. Tylko cytrynian powodowat
znaczny wzrost st¢zenia magnezu w osoczu zarOwno po suplementacji krotkiej (3
dni) jak i po 60 dniach.
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Lindberg i wspolpr. (37) prowadzili badania dotyczace biodostepnos$ci magnezu
z cytrynianu i tlenku z udziatem 17 zdrowych wolontariuszy w wieku 2240 lat, kto-
rym podawano 608 mg magnezu w postaci dwoch suplementéw cytrynianu i tlenku.
Stwierdzono lepsze wchtanianie i biodostgpno$¢ magnezu z cytrynianu.

W innych badaniach podawano 16 zdrowym ochotnikom w wieku 25-55 lat 4 pre-
paraty zawierajace magnez: tlenek, chlorek, mleczan, asparaginian (510 mg/dzien).
Biodostepno$¢ magnezu badano mierzac jego poziom w moczu. Wydalanie magnezu
wzrosto po mleczanie, asparaginianie i chlorku co §wiadczy o niskiej biodostepnosci
tlenku magnezu (35).

Bohmer i wspo6tpr. (38) oceniali biodostepnos¢ rdznych preparatdéw magnezu: cy-
trynianu, wodorotlenku, mleczanu, chlorku badajac stezenie magnezu w moczu po
24 h u 18 studentek otrzymujacych od 365 do 501 mg magnezu/dzien. Wydalanie
z moczem bylo wyzsze niz w placebo, nie wykazano statystycznie istotnych réznic
pomigdzy solami z wyjatkiem cytrynianu dla ktérego wydalanie byto wyzsze.

W przedstawionych pracach zastosowana metodologia badan jest rozna. Aby oce-
ni¢ biodostgpnos$¢ magnezu mierzono stgzenie magnezu w surowicy, 0soczu, moczu
lub wewnatrz komorek. Pomimo tych réznic wyniki sa spojne. Wpltyw na biodostep-
no$¢ ma przede wszystkim stopien rozpuszczalnosci (tab. V).

Tabela V. Rozpuszczalnosé réznych rodzajéw soli magnezowych (35)
Table V. Solubility of a Number of Mg Salts

Rodzaj soli zawierajgcych magnez Rozpuszezalnose wg\;v(;)rigie W temp. 20-25°C
Ortofosforan magnezu Nierozpuszczalny*
Pirofosforan magnezu Nierozpuszczalny*
Hydroksyweglan magnezu Nierozpuszczalny*
Tlenek magnezu 0,006
Wodorotlenek magnezu 0,007
Weglan magnezu 1,8
Szczawian magnezu 0,4
Wodorofosforan magnezu 3
Mleczan magnezu 33
Glukonian magnezu 160
Cytrynian magnezu 200
Siarczan magnezu 357
Chlorek magnezu 560
Octan magnezu 656
Azotan magnezu 712

* rozpuszczalno$¢ w wodzie ponizej 0,001g/dm?3

W aptece znajduja si¢ rozne preparaty zawierajace magnez w postaci tabletek do
potykania czy rozpuszczania. Wybierajac suplement zwracamy uwage na:
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» zwiazek w postaci ktorego wystepuje magnez pamicgtajac, ze zwiazki organiczne
rozpuszczaja si¢ lepiej niz nieorganiczne;

» zawarto$¢ % jonow magnezowych;

* obecnos¢ witaminy By, ktora zwigksza wchtanianie i transport magnezu;

* dla os6b chorych na chorobg wrzodowa — dojelitowa postac tabletek.

A. Karmanska, A. Stanczak, B. Karwowski

MAGNESIUM: CURRENT STATE OF KNOWLEDGE
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