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Magnez — pierwiastek niezbedny do prawidiowego
funkcjonowania organizmu

Magnesium — essential trace element for the proper
functioning of the body

Halina Szymczyk
Katedra i Zaktad Farmakologii Doswiadczalnej i Klinicznej, Uniwersytet Medyczny w Lublinie

Streszczenie

Magnez jest jednym z pierwiastkdw najszerzej rozpowszechnionych w przyrodzie. W organizmie czlowieka
zajmuje czwarte miejsce pod wzgledem ilosciowym. Jest niezwykle aktywny w ustroju, uczestniczac w wielu
przemianach metabolicznych aktywuje ok. 300 enzymoéw szlakéw przemian bialek, weglowodandéw, lipidéw oraz
kwaséw nukleinowych. Dobowe zapotrzebowanie na magnez zalezy od wieku, piciiaktualnego stanu organizmu.
Mimo powszechnego wystepowania bogatych zrédet magnezu w pokarmach tatwo moze dochodzi¢ do niedoboréw,
gdyz wiele czynnikow wplywa na jego przyswajanie i wydalanie. Symptomy niedoboru magnezu obejmujg szereg
objawow ogdlnoustrojowych, wsrod ktérych najczesciej obserwowane sg uczucie zmeczenia, zaburzenia funkcji
kognitywnych, wahania nastroju, bolesne skurcze i drzenia mieéni, dretwienia i mrowienia, zaburzenia rytmu
serca o charakterze tachyarytmii, objawy dyspeptyczne lub objawy skurczu miesni gtadkich drég oddechowych.
Natomiast nadmiar magnezu wystepuje rzadko, najczeéciej z przyczyn jatrogennych. W niniejszej pracy przedsta-
wiono role magnezu w organizmie cztowieka, czynniki wptywajace na jego homeostaze oraz implikacje kliniczne
zwigzane z wahaniem jego poziomu. (Farm Wspot 2016; 9: 217-223)

Stowa kluczowe: magnez, rola w organizmie, niedobor, nadmiar
Summary

Magnesium is one of the most widespread elements in nature. In the human body it ranks fourth in terms
of quantity. It is extremely active in the system, participating in many metabolic processes, it activates approx.
300 enzymes in metabolic proteins pathways, carbohydrates, lipids and nucleic acids. The daily magnesium
demand depends on the age, sex and the state of the body. Despite the presence of rich sources of magnesium in
foods, it is easy for the shortages to occur because many factors affect its assimilation and elimination. Symptoms
of magnesium deficiency include a number of systemic effects, among which the most frequently observed are
fatigue, impaired cognitive function, mood swings, painful cramps and muscle tremor, numbness and tingling,
abnormal heart rhythm of a tachyarrhythmias, dyspeptic symptoms or signs of contraction of smooth muscle of
arespiratory tract. In contrast, excess of magnesium is rare, mostly caused by iatrogenic factors. The present work
presents the role of magnesium in the human body, factors influencing the homeostasis and clinical implications
related to fluctuation of its level. (Farm Wspot 2016; 9: 217-223)
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Wstep nych do zycia wszystkich Zywych organizméw. Stanowi
Magnez odkryty w 1808r. jest jednym z powszech- wazny sktadnik skorupy ziemskiej i wody morskiej
nie wystepujacych w przyrodzie pierwiastkow niezbed- [1]. Uczestniczy w procesie fotosyntezy jako skfadnik
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chlorofilu i aktywator wielu reakcji enzymatycznych
[2]. Pod wzgledem chemicznym jest pierwiastkiem
dwuwarto$ciowym (Mg2+), nalezagcym do grupy
berylowcow. Srebrzystobialy metal, tworzacy rézne
mineraly (np. dolomit czy magnezyt) charakteryzuje
sie duzg aktywnos$cia chemiczng dzigki posiadanej
budowie atomu, ktérego promien jest maly propor-
cjonalnie do wymiardw jadra [3,4].

W organizmie czlowieka réwniez zajmuje zna-
mienne miejsce, pod wzgledem ilo$ciowym jest
czwartym a wewnatrzkomoérkowo drugim makro-
elementem [2]. Szacuje sig, ze w ustroju wystepuje
ok. 22-26g magnezu [4]. Rozmieszczony jest prak-
tycznie w calym organizmie, ale wiekszo$¢ wystepuje
wewnatrzkomdérkowo. Wykazano, ze w 60% wystepuje
w kosciach, 20% w mieéniach szkieletowych, 19%
w innych tkankach miekkich, natomiast tylko ok. 1%
stanowi magnez zewnatrzkomoérkowy [5]. Prawidlowe
stezenie magnezu we krwi waha si¢ w granicach 0,65-
1,2 mmol/l, z czego w 70% wystepuje w postaci zjoni-
zowanej, a pozostala ilo$¢ w formie zwigzanej gtdwnie
z albuminami. Postac zjonizowana jest pulg aktywna,
ktéra moze ulega¢ wymianie [6].

Magnez w $rodowisku kwasnym wchtlania sie
zpozywienia w ok. 30% gldéwnie w jelicie cienkim [1,4].
Jezeli pokarm zawiera mate ilo§ci Mg®* wchtanianie
moze wzrosng¢ nawet do 80%. Proces ten odbywa
sie na drodze dyfuzji biernej, zgodnie z gradientem
stezen miedzy trescig jelitowa a surowicg lub dyfuzji
ulatwionej, zachodzacej dzigki obecnosci biatek no$ni-
kowych wystepujacych w szczytowej cze$ci komorek
nablonka jelitowego. Bialka te naleza do grupy TRPM
(ang. transient receptor potential melastatin). Biatko
TRPM6 aktywowane jest zaleznie od zawarto$ci
magnezu w pokarmie, umozliwia wchlanianie jonow
bezposrednio z pozywienia i ich transport droga
naczyn krwionosnych. Natomiast biatko TRPM7
odpowiada za regulacje stezenia magnezu wewnatrz-
komoérkowego [7,8]. Stanowi ono polaczenie kanalu
jonowego z kinazg. Gdy stezenie magnezu w komoérce
jest duze, Mg taczy sie z resztami aminokwasowymi
kanatu i blokuje transport jonéw do komorki [4,7].
Niewchloniety Mg*" zostaje usuniety z kalem w postaci
soli kwaséw ttuszczowych [6].

W regulacji prawidlowego poziomu magnezu
w organizmie wazng role odgrywaja nerki. Wydalanie
jonow magnezu przez nerki wynosi ok. 5%, pozostata
ilo$¢ ulega resorpcji zwrotnej w cewkach nerkowych
gléwnie w ramieniu wstepujacym petli Henlego.
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Zahamowanie resorpcji powoduje wiele czynnikéw,
wérdd ktoérych nalezy wymienic elektrolitowe (hiper-
magnezemia, hiperkalcemia, hipokaliemia), hormo-
nalne (hiperaldosteronizm, kwasica ketonowa), leki
(przeczyszczajace, diuretyki) i etanol [4,6].

W procesie regulacji nerkowej resorpcji zwrotnej
uczestniczy tez receptor wapniowy. Przy wysokim
poziomie magnezu Mg** wiaze sie z nim hamujac
resorpcje zaréwno magnezu, jak i wapnia, jednoczesnie
nasilajac wydalanie tych pierwiastkéw z moczem [6].

Zrédta magnezu

Zalecane dobowe zapotrzebowanie na magnez
dla organizmu cztowieka zalezy od wieku i plci.
Wrykazano, ze przecietnie dla dorostego wynosi ono
okolo 300-400mg. Wzrasta u dzieci w okresie inten-
sywnego wzrostu, u kobiet w ciazy i okresie laktacj,
podczas przewleklego stresu, wysitku fizycznego lub
uprawiania wyczynowo sportu [2, 9,10].

Utrzymanie prawidtowego poziomu magnezu
w organizmie czlowieka mozliwe jest dzieki odpowied-
niej diecie zawierajacej pokarmy bogatomagnezowe.
Jest on lepiej przyswajalny z pozywienia, zwlaszcza
przy znacznych jego niedoborach niz z gotowych
preparatéw farmaceutycznych. Dobrymi zrédlami
magnezu sg zielone warzywa (szpinak, roéliny stracz-
kowe - groch, fasola, soja), owoce oleiste (orzechy,
pestki dyni, migdaty, daktyle), zboza i jego produkty
(otreby, kasza gryczana), rodzynki, banany, gorzka
czekolada i kakao. Potrawy miesne i mleczne zawieraja
biatko, fosforany, wapn, wptywajace na wchianianie
magnezu zaleznie od ich ilo$ci w pokarmie. Wykazano,
ze wapn nie wplywa znaczgco na wchlanianie Mg*
przyjmowany w ilosci do 2000 mg/dobe, ale zmniejsza
je podawany w wiekszych dawkach. Ponadto przyswa-
janie magnezu jest nizsze w obecnoéci diety bogatobiat-
kowej badz gdy ilos¢ bialek wynosi ponizej 30 g/dobe.
Wechianianie obniza réwniez dieta bogatofosforanowa,
podobnie jak duze zawartoéci wolnych kwasow tlusz-
czowych, fityniandw, szczawiandw, metali ciezkich
i fluoru. Wykazano réwniez, ze niektére czynniki
takie jak witaminy B6 i D3, laktoza, selen, parathor-
mon, insulina czy srodowisko o niskim pH poprawiaja
wchlanianie magnezu [2].

Analizowano wptyw wody na regulacje poziomu
magnezu w organizmie. Wykazano, ze woda pitna
dostarcza okoto 10% dobowego zapotrzebowania na
magnez. Dobre zrédlo Mg®" stanowi woda mineralna
owysokim i srednim stopniu mineralizacji, zawierajaca
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ok. 100mg/l magnezu, przy stosunku wapn/magnez
2:1. Pierwiastek ten zawarty w wodzie jest szybko
wchlaniany i wykorzystywany przez organizm [10-12].

Suplementacja magnezu

W przypadku niedostatecznego wchlaniania
z diety lub zwiekszonego zapotrzebowania wskazana
jest suplementacja doustna magnezu. Magnez z suple-
mentéw trudno si¢ wchlania [4]. Zalecane sg gtéwnie
preparaty organiczne magnezu, zblizone swoja budowa
do zwiazkéw zawartych w pozywieniu jak mleczan,
asparginian lub cytrynian, gdyz organizm najtatwiej
je przyswaja [1,10]. Natomiast podawany w postaci
zwigzkow nieorganicznych wchlania si¢ zaleznie od
ich wlasciwosci fizyko-chemicznych. Stwierdzono, ze
weglany, tlenki i wodorotlenki stabo rozpuszczajq sie
w wodzie, w zwiazku z czym trudniej s3 wchlaniane.
Nieco lepiej przyswajalne dla ustroju sg chlorki i siar-
czany. Potwierdzono skuteczno$¢ kliniczng siarczanu
magnezu podawanego pozajelitowo w stanach pilnej
terapii, co wymaga jednak regularnej kontroli poziomu
Mg*" w surowicy, ze wzgledu na potencjalne ryzyko
hipermagnezemii, ktéra moze stanowic¢ zagrozenie
zdrowia [10].

W celu poprawy wchtaniania i transportu jondw
Mg’* przygotowywane preparaty doustne zawieraja
witamine B6. Zalecane jest rowniez podawanie soli
magnezu w tabletkach dojelitowych u chorych na
chorobe wrzodowg [4].

Rola magnezu w organizmie cziowieka
Magnez wywierajac wielokierunkowy wplyw na
organizm czlowieka znalazt zastosowanie w terapii
i profilaktyce wielu schorzen. Korzysci ptynace z jego
wiasciwosci farmakologicznych zwigzane sg z wply-
wem na procesy zachodzace w komérkach. Magnez
jest jednym z gltéwnych czynnikéw uczestniczacych
w regulacji cyklu komérkowego. Tworzac kompleksy
z fosfolipidami bfon komérkowych stanowi ich inte-
gralny element regulujacy stabilno$¢ i przepuszczal-
nos¢. Ponadto wykazano, ze moze stabilizowac inne
elementy komorkowe, jak rybosomy, lizosomy czy
mitochondria. W jadrze komoérkowym wplywa na
utrzymywanie integralnosci podwdjnej helisy kwasu
deoksyrybonukleinowego (DNA), przebieg trans-
krypcji kwasu rybonukleinowego (RNA) i powstawa-
nie tRNA. Moze réwniez uczestniczy¢ w procesach
naprawy DNA. Reguluje aktywnos$¢ okoto 300 enzy-
moéw uczestniczacych w przemianach metabolicznych
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weglowodandw, ttuszczy, biatek, kwaséw nukleino-
wychireakcjach oksydoredukeyjnych. Wptywa na syn-
teze zwigzkow wysokoenergetycznych w komérkach
(ATP i ADP) oraz uczestniczy w reakcjach fosforylaciji,
tworzgc kompleks z ATP (Mg**-ATP) [13-15].

W oparciu o wiedze uzyskana w badaniach bio-
chemicznych potwierdzono jego udzial w czynnosci
uktadu krazenia. Wykazano, ze magnez wplywajac
na uktad bodzcoprzewodzacy serca, dziala przeciwnie
do wapnia, zwalniajac przewodnictwo i pobudliwos¢
miesnia sercowego, przeciwdziatajac takze jego niedo-
tlenieniu [16]. Mechanizm dzialania antyarytmicznego
magnezu wigzany jest zhamowaniem blonowej pompy
sodowo-potasowej badZ oddzialywaniem zewnatrz-
komorkowego magnezu na kanaty wapniowe typu L
przez zwolnienie ich aktywnosci [17,18]. Potwierdzono
skuteczno$¢ Mg** w przerywaniu napadéw czestoskur-
czu nawrotnego w wezle przedsionkowo-komorowym
oraz wieloksztaltnego czestoskurczu komorowego [19].

Magnez uczestniczy takze w regulacji ci$nienia
tetniczego. W przeprowadzonych obserwacjach stwier-
dzono, ze u chorych z niskim poziomem magnezu
czedciej wystepowato zwiekszone ryzyko rozwoju
nadci$nienia tetniczego [20]. Hipomagnezemia sty-
mulujac naptyw jonéw wapnia do komoérek powoduje
skurcz naczyn, odgrywajacy istotng role w patogenezie
nadci$nienia [6]. Zaobserwowano réwniez bezposredni
efekt hipotensyjny wyrazony obnizeniem ci$nienia
skurczowego i rozkurczowego oraz wzmacnianie dzia-
tania hipotensyjnego lekéw moczopednych po prze-
wlektym przyjmowaniu soli magnezu, ktéry zwigzany
jest z dzialaniem wazodylatacyjnym oraz posrednio
obnizeniem oporu obwodowego przez jony magnezowe
[9,21,22]. Wykazano, ze niedobér magnezu hamuje
réwniez uwalnianie ze §rodbtonka tlenku azotu, regu-
lujacego napiecie naczyn krwionosnych [23].

Efekt wazodylatacyjny na naczynia wiencowe
odgrywa istotng role w leczeniu choroby niedo-
krwiennej serca. Korzysci terapeutyczne obok wplywu
przeciwskurczowego przynosi takze dzialanie prze-
ciwmiazdzycowe. Istnieja obserwacje sugerujace, ze
magnez moze zapobiega¢ rozwojowi zmian miazdzy-
cowych w $cianie naczyn krwionosénych [23]. Ponadto
wykazano, ze hamujgc wytwarzanie tromboksanu A2
dziata antyagregacyjnie stabilizujac ptytki krwi, przez
co przyczynia sie do zmniejszenia ryzyka rozwoju
zmian niedokrwiennych w mieéniu sercowym [5,23].

W wieloletnich badaniach neuropsychiatrycz-
nych wykazano wplyw magnezu na uklad nerwowy.
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Zainteresowanie nadal budzi zwigzek niedoboru
magnezu z patogeneza i leczeniem zaburzen afektyw-
nychidepresji. Wykazano pozytywny wptyw magnezu
na objawy depresji u chorych, u ktérych wystepowat
jego niski poziom w erytrocytach [24]. Potwierdzony
efekt przeciwdepresyjny i przeciwlekowy soli magnezu
wigzany jest z dzialaniem antagonistycznym na
receptory NMDA przez hamowanie na nie wplywu
glutaminianéw [5,25,26]. Badany jest takze zwigzek
magnezu z regulacja aktywnosci receptorow GABA
w mechanizmie dzialania przeciwdepresyjnego [9].
Podobnie poszukuje si¢ udzialu magnezu w regula-
¢ji funkcji biatka transportujacego glikoproteiny P
w patogenezie zaburzen afektywnych [25]. Sugerowany
jest efekt normotymiczny magnezu [25]. Interesujace
wyniki uzyskano u chorych z zespolem przewlektego
zmeczenia, u ktorych stosowanie soli magnezu przy-
nosito pozytywne wyniki terapeutyczne [27].

Kilkuletnie obserwacje kliniczne wykazaly, ze
regularne przyjmowanie magnezu zmniejszato ryzyko
wystapienia udaru moézgu [28]. Stwierdzono réw-
niez skuteczno$¢ magnezu w leczeniu i profilaktyce
migreny. Korzysci terapeutyczne, przypuszczalnie
wieloczynnikowe, wigzane sg z wptywem na receptory
NMDA, dzialaniem antyagregacyjnym, zmniejszaniem
napiecia mie$niowego tetnic mézgu oraz hamowa-
niem powstawania czynnikoéw prozapalnych [5,29].
Wykazano, ze magnez podawany przewlekle w dawce
600 mg/dobe moze zapobiega¢ napadom migreny [5].

W badaniach biochemicznych mézgu stwierdzono
obnizony poziom magnezu w hipokampie u chorych
na chorobe Alzheimera [30]. Badano réwniez zwigzek
pomiedzy niskim poziomem magnezu a wystepo-
waniem zespolu nadpobudliwos$ci psychoruchowe;j
u dzieci [31]. Prowadzone obserwacje nad skuteczno-
$cig suplementacji magnezu w tych zaburzeniach dajg
obiecujgce wyniki. Ponadto sugerowane jest, Ze magnez
uczestniczy w powstawaniu serotoniny, dopaminy
i kwasu y-aminomastowego, hamuje uwalnianie neu-
roprzekaznikéw w osrodkowym uktadzie nerwowym
oraz podwyzsza prég pobudliwo$ci dzialajac przeciw-
drgawkowo [2,32].

Poznany jest zwigzek magnezu z gospodarka
hormonalng. Wykazano, ze wptywa on na synteze
insuliny, magazynowanie katecholamin i uwalnianie
parathormonu [16]. Hipomagnezemia hamuje synteze
i uwalnianie parathormonu, po$rednio prowadzgc do
niedoboru witaminy D3 i hipokalcemii, tym samym
odgrywa istotna role w rozwoju i mineralizacji kosci
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[6]. Potwierdzono, ze niedobér magnezu zaburzajac
procesy mineralizacji ko$ci zwieksza czestos¢ wyste-
powania osteoporozy postmenopauzalnej [33].

Ponadto wykazano, ze magnez odgrywa istotna
role w powstawaniu zaburzen metabolicznych, zmniej-
szajac ryzyko rozwoju zespotu metabolicznego [34].
Sugerowano, ze dieta z niskg zawarto$ciag magnezu
moze sprzyjac rozwojowi hipercholesterolemii i hiper-
triglicerydemii [35]. Niedobér magnezu moze uczest-
niczy¢ w powstawaniu insulinoopornosci i sprzyjaé
uposledzeniu tolerancji glukozy [36]. Zaobserwowano
wystepowanie obnizonego poziomu Mg®" u chorych
z cukrzyca typu 2 [37].

Badajac wplyw magnezu na reakcje alergiczne
i immunologiczne wykazano, ze pobudza procesy
aktywacji uktadu dopetniacza oraz fagocytoze.
Zmniejsza powstawanie czynnikéw prozapalnych
(eikozanoidéw, prostacyklin i tromboksanu) zapo-
biegajac skutkom zapalenia, alergii, niedotlenienia
czy stresu [23]. Potwierdzono, ze niedobdr magnezu
powoduje wzrost miana bialka CRP (ang. C-reactive
protein) i E-selektyn, uczestniczacych w reakcjach
zapalnych [4].

Wykazano, ze dieta ubogomagnezowa moze
nasila¢ ogdélnoustrojowe reakcje nadwrazliwosci
typu anafilaktycznego (typu I). Potwierdzono takze
udzial magnezu w skornych reakcjach alergicznych
zwigzanych z typem I i IV nadwrazliwosci. Korzysci
uzyskiwano ze stosowania soli magnezowych w lecze-
niu alergicznego kontaktowego zapalenia skory [13].

Ze wzgledu na potwierdzong klinicznie skutecz-
nos$¢ w stanach nadreaktywnosci oskrzeli wysunieto
teze, iz magnez moze by¢ stabym brochowazodylata-
torem. Prowadzone sa badania majace na celu wyja-
$nienie zwigzku Mg** z astmg oskrzelows, poniewaz
uzyskiwane wyniki s3 niejednoznaczne [1,38].

Zbadano korzystny wptyw jonéw Mg** na uklad
moczowo-plciowy. Stwierdzono, ze niski poziom
magnezu sprzyja tworzeniu si¢ ztogéw u chorych
zkamicg nerkowq [39]. Ponadto opisywano nefroprotek-
cyjne dzialanie magnezu u chorych leczonych cisplatyna
z powodu raka jajnika, ktérym dozylny wlew siarczanu
magnezu podawano przed kazdym kursem chemiote-
rapii [40]. Wykazano, ze pierwiastek ten uczestniczy
w regulacji gospodarki potasowej, gdyz hipomagneze-
mia powoduje przemieszczanie jonéw potasu z komorek
do przestrzeni pozakomoérkowej i moczu [6, 41].

Wplywajac na uktad rozrodczy u mezczyzn
magnez wykazywat dzialanie protekcyjne na czynnos¢
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spermatozoidéw, a u kobiet tokolityczne na migsien
macicy [16].

Przyczyny i objawy niedoboru magnezu

Obnizone stezenie magnezu w surowicy (hipo-
magnezemia) rozpoznawane jest, gdy poziom tego
pierwiastka wynosi ponizej 0,65 mmol/l. Najczestsza
przyczyna prowadzaca do niedoboru jonéw magnezu
jest nieprawidlowa dieta zawierajaca pokarmy ubo-
gomagnezowe (np. dieta redukujaca) lub bogata
w skfadniki powodujace zaburzenia jego wchlania-
nie oraz zwiekszone wydalanie (np. mocna herbata,
kawa, alkohol). Istotny wplyw na poziom magnezu
wywierajg regularnie przyjmowane przez pacjenta leki
gltéwnie moczopedne, inhibitory pompy protonowej,
antykoncepcyjne, przeciwnowotworowe, antybiotyki
(np. tetracykliny), neuroleptyki lub $rodki nasenne.
Zmniejszone badz uposledzone wchlanianie moze by¢
wywolane réwniez przez zespoly zlego wchianiania
lub zaburzenia trawienia w przewodzie pokarmo-
wym. Nadmierna utrate magnezu moga powodowa¢
powazne choroby przewodu pokarmowego (np.
przetoki, zapalenie trzustki), drég moczowych (np.
tubulopatie wrodzone lub nabyte), zaburzenia gospo-
darki hormonalnej (hiperaldosteronizm, pierwotna
nadczynno$¢ przytarczyc, intensywna insulinoterapia
np. podczas leczenia kwasicy ketonowej), hiperwita-
minoza D3, stosowanie lekéw immunosupresyjnych
(np. cisplatyna, cyklosporyna), wzmozone napiecie
uktadu wspoétczulnego lub alkoholizm.

Objawy niedoboru magnezu dotyczg praktycznie
kazdego ukladuw organizmie czfowieka. Najczesciej spo-
tykane objawy s3 malo specyficzne jak uczucie zmeczenia,
ostabienie funkcji kognitywnych (koncentracjii pamieci)
izwiekszenie podatnosci na stres. Dolegliwosci ze strony
ukladu krazenia wyrazone sg kotataniem serca, zaburze-
niamirytmu o charakterze tachyarytmii, nadci$nieniem
tetniczym lub bélami o charakterze wienncowym. Objawy
zwigzane z ukladem nerwowo-miesniowym dotycza
zaréwno o$rodkowego jak i obwodowego ukladu ner-
wowego. Zaburzenia nastroju objawiaja sie zwigkszona
pobudliwoécig nerwowa, stanami lekowymi lub zabu-
rzeniami depresyjnymi. Natomiast objawy obwodowe to
najczesciej bolesne skurcze miesni, drzenia i mrowienia
konczyn, powiek i warg oraz oslabienie sity mig$niowe;.
Ponadto moga wystepowa¢ zaburzenia troficzne skory
ijej przydatkow (wypadanie wloséw, tamanie paznokci),
wzmozona potliwo$¢, zwiekszone ryzyko wystapienia
kamicy nerkowej czy osteomalacja [1,6,9].
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Przyczyny i objawy nadmiaru magnezu

Hipermagnezemia, czyli podwyzszony poziom
magnezu, wystepuje, gdy miano tego kationu w suro-
wicy wynosi powyzej 1,2 mmol/l. Stan ten wystepuje
dosy¢ rzadko, jednakze wczesne jego rozpoznanie jest
wazne, gdyz rosngcy poziom magnezu moze stano-
wic¢ zagrozenie prowadzac do powaznych zaburzen
przewodnictwa nerwowo-miesniowego. Najczestsza
przyczyna hipermagnezemii jest nadmierne, niekon-
trolowane przyjmowanie preparatéw zawierajacych
w swoim skladzie sole magnezu badz podawanie
siarczanu magnezu pozajelitowo w duzych dawkach.
U chorych z przewleklym zapaleniem jelit moze docho-
dzi¢ do nadmiernego wchlaniania jonéw magnezu
z przewodu pokarmowego. Niewydolnos¢ nerek, nie-
doczynno$¢ kory nadnerczy oraz stany odwodnienia
organizmu prowadzace do zaburzen wydalania nerko-
wego sprzyjaja rozwojowi hipermagnezemii.

Najczeséciej wystepujacymi pierwszymi objawami
wywolanymi spozywaniem duzych ilosci zwigzkow
magnezu sg biegunka i odwodnienie organizmu.
Natomiast typowe objawy kliniczne hipermagnezemii
wymagajace szybkiej interwencji to znaczne ostabienie
(lub zniesienie) odruchu $ciegnistego, zmniejszenie
napiecia mi¢$niowego, ostabienie mi¢$ni oddechowych,
zaburzenia widzenia i mowy, zwolnienie akgji serca
(bradykardia), spadek ci$nienia tetniczego, zmiany
w zapisie elektrokardiograficznym serca (wydtuzenie
odstepu PR, QT i czasu trwania zespotu ORS). Wzrost
poziomu magnezu powyzej 5 mmol/li poglebianie sie
tego stanu moze prowadzi¢ do $mierci wskutek catko-
witego porazenia miesni i zablokowania przewodze-
nia w sercu [7]. Czgsto tym zaburzeniom towarzysza
pogarszajace stan kliniczny hiperkaliemia i hipokalce-
mia, ktére rowniez wymagajg szybkiego wyréwnania
tych zaburzen gospodarki mineralnej [6,9].

Podsumowanie

Magnez petniac wiele funkcji niezbednych do
prawidtowego funkcjonowania ustroju nalezy do
najcenniejszych pierwiastkéw wystepujacych w orga-
nizmie czlowieka. Ze wzgledu na profil farmakolo-
giczny znalazt zastosowanie w profilaktyce i terapii
wielu schorzen.

Rozpowszechnienie tego pierwiastka w przyrodzie
powoduje, ze dostarczany jest do organizmu z pozy-
wieniem. Aby zapewni¢ odpowiednia jego ilos¢ dieta
powinna by¢ urozmaicona. Jednak coraz czedciej
pojawiaja si¢ sugestie, ze nie zaspokaja ona dobowego
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zapotrzebowania na ten pierwiastek. Prawdopodobnie
niedoborom sprzyja réwniez obecnie powszechnie
prowadzony tryb zycia obejmujacy intensywny wysi-
tek, nadmierne spozycie uzywek czy stosowanie diet
odchudzajacych, §rodkéw przeczyszczajacych czy
moczopednych.

Objawy niedoboru magnezu sg réznorodne czesto
niecharakterystyczne, wymagajace przeprowadzenia
diagnostyki réznicowej. Ze wzgledu na udokumen-
towane konsekwencje kliniczne powinny by¢ one
uzupelniane przez doustna suplementacje lub w razie
istnienia wskazan klinicznych réwniez pozajelitowo.
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