

Przyswajalność magnezu zależy zarówno  

od wchłaniania jak i od eliminacji (wydalania)
- artykuł przeglądowy
W wielu krajach rozwiniętych stwierdza się niewystarczające spożycie magnezu z dietą, co prowadzi jego nieoptymalnego poziomu w organizmie. Zwykle są to tzw. poziomy suboptymalne, które nie prowadzą do klinicznych objawów niedoboru, ale które są niewystarczające do optymalnego funkcjonowania organizmu szczególnie w zakresie długoterminowego zapobiegania niektórym chorobom.  Niestety nie udało się jak dotąd ustalić porównywalnych metod badawczych zarówno co do biodostępności (przyswajalności) magnezu z rożnych produktów spożywczych oraz suplementów diety, jak i markerów (wskaźników) prawidłowego zaopatrzenia organizmu w ten pierwiastek. 

Stosowany dotychczas wskaźnik biodostępności poprzez pomiar wydalania z moczem (sekrecji nerkowej) wydaje się nie do końca wiarygodny z uwagi na jego zależność nie tylko od poziomu magnezu w surowicy krwi, ale również od formy chemicznej magnezu: aminokwasowe formy magnezu (chelaty) są bowiem zarówno lepiej adsorbowane w jelitach jak i lepiej wydalane z moczem. Udało się to ustalić na podstawie badań izotopowych, w któryś śledzono losy izotopu magnezu na różnych etapach metabolizmu i w różnych organach: od wchłaniania do eliminacji i od kości do krwinek czerwonych. Wyjaśnia to wcześniejsze wyniki badań  wskazujące na małe różnice w poziomach magnezu w surowicy krwi jak i wydalaniu z moczem po długotrwałym (2 miesięcznym) stosowaniu suplementów diety zarówno w formie  organicznej jak i nieorganicznej. Podczas gdy wyższe poziomy magnezu w moczu stwierdza się po 24 h suplementacji związkami organicznymi takimi jak diglycynian i cytrynian magnezu. 

Wskazuje to na rolę nie tylko adsorbcji w jelitach (pobierania magnezu w jelitach) ale i jego przyswojenia przez organizm (bioasymilacji, przyswojenia przez tkanki) oraz eliminacji (wydalania). Szczególnie, że na mechanizmy regulacji poziomu magnezu w organizmie ma wpływ wiele czynników, w tym bardzo indywidualnych.  Na przyswajalność magnezu wpływa przede wszystkim stopień indywidualnego niedoboru (wobec optymalnego): przy większych niedoborach przyswajanie magnezu wzrasta. Znaczący wpływ mają również: stosowana dieta (np. ilość i rodzaj błonnika, wapń w diecie itd), sposób stosowania suplementu (na pusty żołądek czy po posiłku) 
i wiele innych czynników.

Tlenek magnezu wymaga kwasowego środowiska żołądka, w którym tlenek jest przekształcany do węglanu magnezu i następnie wchłaniany w zasadowym środowisku jelita cienkiego, czyli w ciągu 1- 2 dni od połknięcia tabletki. Natomiast związki organiczne (mleczany, cytryniany itp.) są rozpuszczalne i są wchłaniane już w żołądku. Z tego powodu związki nieorganiczne są adsorbowane wolniej niż organiczne. Jednakże sam stopień przyswajalności (biodostępności) obu form jest zbliżony w dłuższym okresie suplementacji. Dla odbudowania puli magnezu w organizmie wymagana jest suplementacja magnezem przez co najmniej kilka tygodni. W przeciwnym przypadku wchłonięta dawka jest głównie wydalona z moczem. Długoterminowy efekt końcowy (uzupełnienie niedoborów)  jest zatem  mniej zależny od formy chemicznej,  a bardziej od stosowanej dawki magnezu pierwiastkowego („jonów magnezu”).

Dawka pierwiastkowego magnezu zawarta w jednej tabletce czy kapsułce preparatu zależy bezpośrednio od masy cząsteczkowej zastosowanego związku. Z uwagi na bardziej złożone struktury związków organicznych (w tym chelatowanych) w 1 tabletce mieści się nie więcej niż 100 mg magnezu elementarnego, podczas gdy do 400 mg pod postacią tlenku czy chlorku magnezu. W takiej sytuacji porównywanie tych samych dawek Mg pierwiastkowego w wielu badaniach słabo odzwierciedla rzeczywistość (praktykę), szczególnie, że badania wyraźnie wskazują na bezpośrednią, proporcjonalną zależność wchłaniania magnezu od stosowanej dawki.

Efekty 2-tygodniowej suplementacji różnymi formami magnezu 
	Formy chemiczne magnezu
	Nieorganiczne
	Organiczne

	
	Tlenek
	Węglan
	Cytrynian 
	Glukonian
	Aspargninian 

	Absorbcja %
	57±7%
	52±5%
	58±8%
	67±7%
	60±8%

	Retencja %

(przyswojenie)
	45±6%
	41±5%
	45±6%
	49±5%
	47±6%

	Poziom Mg (mg/mL)

 w surowicy krwi
	18±1%
	17±1%
	17±1%
	18±1%
	17±1%

	Poziom Mg (mg/L) 

w erytrocytach 
	45±4%
	46±3%
	45±3%
	47±2%
	43±4%


Na podstawie badań eksperymentalnych1, po 3-tygodniowej diecie ograniczonej w magnez 
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