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Preparaty magnezu
Preparations of magnesium
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Streszczenie

Magnez jest jednym z podstawowych pierwiastków wpływających na prawidłowe funkcjonowanie organizmu 
ludzkiego – odpowiada między innymi za działanie wielu enzymów, transport błonowy, produkcję ATP, wzrost 
i reprodukcję komórek. W krajach rozwiniętych podaż magnezu jest niewystarczająca. Niedobór magnezu spo-
wodowany jest najczęściej niską zawartością tego pierwiastka w diecie. Dlatego wybór odpowiedniego preparatu 
magnezu decyduje o skuteczności suplementacji doustnymi preparatami magnezu. (Farm Współ 2011; 4: 29-32)

Słowa kluczowe: magnez, sole magnezu, wchłanianie, doustna suplementacja

Summary

Magnesium is one of the key elements affecting the proper functioning of the human body – it is important 
for the action of many enzymes, membrane transport, ATP production, cell growth and reproduction. Supply of 
magnesium is insufficient in developed countries. Magnesium deficiency is usually caused by a low content of this 
element in the diet. Therefore the choice of a suitable preparation of magnesium determines the effectiveness of 
supplementation with oral magnesium preparations. (Farm Współ 2011; 4: 29-32)
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W organizmie dorosłego człowieka znajduje się 
średnio 24-35 g magnezu (około 0,05% wagi ciała). 
Około 60% tej puli znajduje się w kościach, 30% wystę-
puje w mięśniach, średnio 10% w innych tkankach 
miękkich, a tylko 1% występuje w płynach między-
komórkowych. 

U ludzi po 60. roku życia ilość magnezu ulega 
zmniejszeniu do 60-80% w porównaniu do zawartości 
w tkankach dzieci. 

Magnez bierze udział w syntezie kwasów nukle-
inowych, białek i tłuszczy. Stabilizuje także cząsteczki 
ATP. Jest niezbędny dla właściwej mineralizacji kości. 
Razem z wapniem koordynuje skurcz i rozluźnienie 
mięśni, ma także działanie rozszerzające naczynia 
krwionośne. Dobre źródło magnezu stanowią: pie-
czywo pełnoziarniste, szpinak, orzechy ziemne, ziarna 
słonecznika [1,2].

Zapotrzebowanie na magnez u osób dorosłych 

wynosi 300-400 mg na dobę. Prawidłowe stężenie 
magnezu we krwi wynosi 0,65-1,25 mmol/l. Ujemny 
bilans magnezu może być wynikiem złych nawyków 
żywieniowych: 
➢	 diety bogatotłuszczowej – składniki pokarmowe 

z dużą zawartością różnych tłuszczów i mięsa 
mają negatywny wpływ na wchłanianie magnezu;

➢	 częstego lub długotrwałego odchudzania – stoso-
wana w redukcji masy ciała dieta ubogobiałkowa 
zmniejsza wchłanianie magnezu w przewodzie 
pokarmowym;

➢	 picia kawy i mocnej herbaty – szczególnie 
w dużych ilościach zwiększa wydalanie magnezu; 

➢	 nadużywania alkoholu – napoje alkoholowe zabu-
rzają wchłanianie i zwiększają zużycie magnezu;

➢	 nadużywania środków żywnościowych zawiera-
jących fosforany - fosforany zwiększają wydalanie 
magnezu z organizmu; 
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aktywnością, rodzajem pracy, stylem życia, ewentu-
alnymi chorobami [3-6].

Na światowym i polskim rynku farmaceutycznym 
dostępnych jest wiele preparatów magnezowych, które 
różni:
➢	 ilość jonów magnezu w jednej tabletce,
➢	 dodatek witaminy B6,
➢	 postać farmaceutyczna.

Najistotniejszym kryterium wartościującym te 
preparaty jest rodzaj soli i wynikająca z tego faktu 
zróżnicowana wchłanialność jonów magnezu. Fakt ten 
decyduje o skuteczności suplementacji, tj. skuteczności 
farmakologicznej preparatu.

Wchłanianie magnezu następuje u człowieka 
zasadniczo w jelitach, bardziej w jelicie cienkim 
(jelito czcze) niż w jelicie grubym. Jest to suma dwóch 
mechanizmów: jeden to proces dyfuzji biernej, drugi 
to dyfuzja ułatwiona. Dyfuzja ułatwiona jest procesem 
dwustopniowym. Po dyfuzji biernej ze światła jelit do 
komórek nabłonkowych następuje przejście magnezu 
do krwi za pomocą mechanizmu zależnego od dostar-
czenia energii metabolicznej. Ten drugi proces jest 
zależny od stężenia jonów magnezowych.

Wchłanianie magnezu następuje równolegle 
z wchłanianiem wody. Zależy od natury fizykoche-
micznej magnezu (od stopnia jonizacji magnezu). 
Wchłanianiu magnezu sprzyjają: środowisko zakwa-
szone, dieta bogata w białka zwierzęce, tłuszcze 
nienasycone, witamina B6, sód, laktoza, witamina D, 
wydzielanie insuliny i parathormonu.

Magnez jest jonem trudno przyswajalnym. Średnio 
tylko 30% podaży jest przyswajalne, (z czego 10% drogą 
dyfuzji biernej). Wchłanianie magnezu u człowieka 
waha się od 75,8% dla diet zawierających bardzo mało 
magnezu (23 mg dziennie) do 23% dla dużej dawki (np. 
564 mg dziennie). 

Duży wpływ na stopień wchłaniania związków 
magnezu ma jego rozpuszczalność w treści pokarmo-
wej oraz sprawność transportu przez barierę jelitową. 
Stopień dysocjacji w fizjologicznym środowisku prze-
wodu pokarmowego jest jednym z kryteriów wyboru 
preparatu magnezu. Środowisko to stanowi najpierw 
sok żołądkowy (pomijając działanie śliny, która przy 
stosowaniu tego typu preparatów nie odgrywa roli), 
mający w warunkach normalnych odczyn kwaśny. 
Drugim środowiskiem decydującym o wchłanianiu 
jest treść pokarmowa jelit, która ma odczyn zasadowy 
spowodowany czynnością wydzielniczą wątroby. 
W nadkwaśności i stanach zapalnych żołądka wska-

➢	 diety bogatowapniowej lub spożywania przez 
długi okres preparatów wapniowych – wapń 
zmniejszona wchłanianie magnezu; 

➢	 diety z dużą zawartością błonnika – błonnik 
absorbuje pierwiastki, w tym także magnez.
Do niedoboru tego pierwiastka dochodzi również 

u osób zestresowanych, kobiet stosujących środki 
antykoncepcyjne, pacjentów leczonych antybiotykami, 
cytostatykami, lekami uspokajającymi, nasennymi 
oraz psychotropowymi, oraz u chorych z niewydol-
nością nerek. Objawy niedoborów magnezu mogą 
jednak wystąpić także przy prawidłowej lub nawet 
podwyższonej ilości magnezu w organizmie. Wynika 
to z możliwości przesunięcia puli magnezu z i do komó-
rek oraz kości. Ponadto w niektórych chorobach (np. 
ostre zapalenie trzustki) magnez wytraca się z krwi do 
tkanek. Gospodarka magnezowa jest dość skompliko-
wana, zależy miedzy innymi od czynności przytarczyc 
i powiązana jest z gospodarką wapniową i potasową. 
W razie objawów niedoborów magnezu należy także 
skontrolować stężenia potasu i wapnia.

Problem niedoboru magnezu nasila się, gdy 
zapotrzebowanie na magnez jest zwiększone, a więc 
w okresie ciąży, laktacji oraz w okresie wzmożonego 
wysiłku lub wzrostu. Ocenia się, że podaż magnezu 
powinna zostać wtedy podwojona.

Objawy niedoboru magnezu u człowieka

Występowanie następujących objawów może ozna-
czać duże prawdopodobieństwo niedoboru magnezu 
w organizmie: 
➢	 stałe osłabienie,
➢	 łatwe męczenie się,
➢	 zaburzenia koncentracji i uwagi,
➢	 zmniejszona odporność na stres,
➢	 drżenie i mrowienie rąk,
➢	 nadpobudliwość psychiczna i ruchowa,
➢	 niepokój, stany lękowe i rozdrażnienie,
➢	 nierówne bicie serca,
➢	 napady szybkiego bicia serca, określane przez 

pacjentów jako kołatania serca,
➢	 napady tężyczkowe, kurcze mięśniowe.

Zapotrzebowanie na magnez nie dotyczy całego 
związku chemicznego (soli magnezu), ale wyłącznie 
jonów pierwiastka, jakie zostają przyswajane przez 
organizm z określonego preparatu handlowego. 
Znaczny wpływ na bilans magnezu ma aktualne zapo-
trzebowanie na ten pierwiastek, związane z ogólną 
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zany jest tlenek magnezu, w niedokwaśności - chlorek 
magnezu dostarczający jonów chlorkowych.

Przy prawidłowym funkcjonowaniu żołądka i jelit 
wskazane są związki organiczne: cytrynian, mleczan, 
asparaginian, które mają budowę najbardziej zbliżoną 
do związków magnezu obecnych w pokarmie.

O przyswajalności magnezu decydują także 
procesy związane z jego wydalaniem z organizmu 
ludzkiego.

Wydalanie nerkowe jest głównym mechanizmem 
regulującym zawartość magnezu we krwi. Zwiększa 
się ono w przypadku nadmiaru magnezu i zmniejsza 
się wraz z jego niedoborem. Ponieważ reabsorpcja 
magnezu oddziałuje na stężenia bliskie nasycenia 
fizjologicznego magnezu we krwi, stąd każdy nad-
miar tego kationu we krwi wywołuje automatycznie 
wyrównującą bierną hipermagnezurię. W przypadku 
niedoboru obserwuje się redukcję magnezu w moczu. 
Najprawdopodobniej związane jest to ze zjawiskiem 
czynnym o złożonym systemie regulacji.

Ponieważ sole magnezu są źle przyswajalne, ważny 
jest wybór związku magnezu o dużej biodostępności 
[5,7,8].

Doustna suplementacja magnezu

Stosowane dawki wahają się w granicach 200-1000 
mg magnezu dziennie.

Korzystne efekty działania magnezu ujawniają 
się z reguły po długotrwałym podawaniu. Leczenie 
magnezem należy prowadzić przez okres kilku mie-
sięcy nawet do roku.

■	 Związki magnezu stosowane doustnie
W lecznictwie stosuje się wiele soli magnezu, 

zarówno nieorganicznych (chlorek, siarczan, azotan, 
węglan), jak i organicznych (cytrynian, askorbinian, 
asparginian, glukonian, mleczan). Sole rozpuszczalne 
są lepiej tolerowane i przyswajane niż nierozpusz-
czalne. Wszystkie sole nieorganiczne magnezu są istot-
nie mniej przyswajalne w porównaniu z organicznymi 
solami magnezu.

Największą przyswajalność, spośród nieorganicz-
nych związków magnezu, ma chlorek magnezu. Nie 
ma wiarygodnych badań klinicznych porównujących 
przyswajalność organicznych soli magnezu (badań 
typu head to head). Komparatorami dla badań doty-
czących przyswajalności organicznych soli magnezu 
są najczęściej: sole nieorganiczne magnezu oraz diety 

zawierające produkty bogate w magnez. Na podstawie 
tych badań można stwierdzić, że wśród organicznych 
soli magnezu w piśmiennictwie podkreśla się zadawa-
lającą biodostępność: cytrynianu magnezu, glukonianu 
magnezu, mleczanu magnezu, wodoroasparaginianu 
magnezu [9-15].

Nieorganiczne sole magnezu [16]:
1.	 Węglan magnezu

•	 Additiva magnesium; NP Pharma; tabletki 
rozpuszczalne

•	 Magnesium effervescens; Synteza; granulat
•	 Oximag; Herbapol; tabletki

2.	 Zasadowy węglan magnezu
•	 Magnezin 200; Pharmavit; tabletki
•	 Magnezin 500; Pharmavit; tabletki

3.	 Tlenek magnezu + pirydoksyna
•	 Plussz magnez; Pharmavit; tabletki rozpusz-

czalne
4.	 Chlorek magnezu

•	 Slow-Mag; Curtis Health Care, tabletki
5.	 Chlorek magnezu + pirydoksyna

•	 Slow-Mag B6; Curtis Health Care, tabletki
Wszystkie przestawione związki nieorganiczne 

magnezu charakteryzuje niska biodostępność na 
poziomie 10-16%.

Organiczne sole magnezu [16]:
1.	 Cytrynian magnezu

•	 Magnesol 150; Krka; tabletki rozpuszczalne
2.	 Wodorocytrynian magnezu

•	 Aronomag; Herbapol; tabletki powlekane
3.	 Asparginian magnezu

•	 Asmag; Farmapol; tabletki
•	 Asmag forte; Farmapol; tabletki

4.	 Asparginian magnezu + pirydoksyna
•	 Asmag B; Farmapol; tabletki

5.	 Wodoroasparginian magnezu
•	 Laktomag; ZPF Chance; tabletki
•	 Magnefar; Biofarm; tabletki
•	 Magnesium asparticum; Filofarm; tabletki
•	 Magnevit; Vis granulat

6.	 Wodoroasparginian magnezu + pirydoksyna
•	 Filomag B6; Filofarm; tabletki
•	 Laktomag B6; ZPF Chance tabletki
•	 Magnefar B6; Biofarm; tabletki

7.	 Mleczan magnezu
•	 Magnezytki; Sanofi-Biocom; tabletki

8.	 Mleczan magnezu + pirydoksyna
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•	 Maglek B6; Lek-Am; tabletki
•	 Magne-B6; Sanofi-Synthelabo; tabletki powle-

kane
•	 Magvit; Glaxo Smith-Kline; tabletki dojeli-

towe
9.	 Mleczanoglukonian magnezu + wodoroaspargi-

nian magnezu + pirydoksyna
•	 Provitina magnesium B6; Byk Mazovia 

tabletki do ssania.

■	 Wybierając preparat z magnezem należy zwrócić 
uwagę na:

•	 rodzaj soli, w skład której wchodzą jony magnezu 
– pierwiastek ten jest lepiej wchłaniany z soli orga-
nicznych (mleczan, cytrynian, asparagianian) niż 
z połączeń nieorganicznych (węglan, chlorek); 

•	 ilość jonów magnezu w jednej tabletce – zawartość 
jonów determinuje częstość podawania danego 
preparatu;

•	 dodatek witaminy B6 – witamina ta zwiększa sku-
teczność działania tego pierwiastka przez ułatwie-
nie wchłaniania magnezu, ułatwienie transportu 
do komórek organizmu i utrzymywanie jego 
wewnątrzkomórkowego zapasu; 

•	 dojelitowa postać tabletek – tabletki powlekane 
specjalną otoczką, która jest nierozpuszczalna 
w soku żołądkowym i chroni zawartość tabletki. 
Otoczka rozpuszcza się dopiero w soku jelitowym 
– magnez uwalniany jest w jelicie cienkim, gdzie 
jego wchłanianie jest największe. Ma to znaczenie 
także dla osób cierpiących na chorobę wrzodową 
żołądka. Taka doustna postać magnezu nie naraża 
ich na dolegliwości żołądkowe podczas zażywania 
preparatu;

•	 dodatek jonów potasu - takie połączenia zalecane 
są osobom starszym, pacjentom z nadciśnieniem 
czy innymi chorobami układu sercowo-naczynio-
wego.
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