
Renata Markiewicz-Żukowska
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Stężenie magnezu w surowicy osób starszych (40 prób) oznaczano metodą 
atomowej spektrometrii absorpcyjnej z atomizacją w płomieniu acetylen-powie-
trze. Stężenie magnezu w surowicy krwi wahało się w zakresie od 14,19 do 22,88 
mg/dm3. Odnotowano obniżone, w odniesieniu do wartości referencyjnych, stę-
żenie magnezu w surowicy 20% badanych osób starszych, pomimo prawidłowej 
podaży z dietą.
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Przeprowadzone wcześniej w Zakładzie Bromatologii UMB (1, 2) oraz przez in-
nych autorów (3, 4) oceny diet starszych osób, wskazują na niedobory białka, wita-
min i składników mineralnych. W podeszłym wieku zmniejsza się zdolność przyswa-
jania składników odżywczych m.in. na skutek zaburzeń w funkcjonowaniu przewodu 
pokarmowego, występowania różnych schorzeń i przyjmowania leków. Obniżona 
podaż i upośledzone wchłanianie składników odżywczych zwiększają ryzyko wy-
stąpienia niedoborów magnezu w organizmie, co w konsekwencji może wiązać się 
z postępowaniem procesów starzenia oraz sprzyjać rozwojowi wielu chorób. 

Wobec powyższych danych, uzasadnionym jest podjęcie badań mających na celu 
oznaczenie stężenia magnezu w surowicy osób starszych w odniesieniu do spożycia 
tego makroelementu oznaczanego w całodziennej diecie.

MATERIAŁ I METODY

Materiał do badań stanowiła surowica krwi pobrana od 40 osób (34 kobiety i 6 
mężczyzn) w starszym wieku (powyżej 65 lat); mieszkańców Domu Opieki Spo-
łecznej w Białymstoku.

Oznaczenia stężenia magnezu w surowicy krwi przeprowadzono za pomocą ato-
mowej spektrometrii absopcyjnej z atomizacją w płomieniu acetylen-powietrze na 
aparacie Z-5000 z korekcją tła Zeemana (Hitachi) przy dł. fali 285,2 nm z zasto-
sowaniem 1% chlorku lantanu jako odczynnika modyfi kującego. Przeprowadzono 
pomiary antropometryczne, tj. masa ciała (kg) i wysokość ciała (cm), na podstawie 
których wyliczano wskaźnik masy ciała BMI (kg/m2).
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Na prowadzenie oznaczeń w materiale biologicznym uzyskano zgodę Komisji 
Bioetycznej UMB Nr R-I-002/259/2008. Przed pobraniem krwi osoby były infor-
mowane o celu badań i wyraziły pisemną zgodę na udział w badaniach. Dokładność 
użytej metody oznaczania weryfi kowano na certyfi kowanym materiale odniesienia 
– surowica ludzka (Seronorm). Wyniki opracowano statystycznie za pomocą pro-
gramu komputerowego Statistica v. 6.1.

WYNIKI I ICH OMÓWIENIE

Badane osoby były w wieku 69–98 lat (średnio 83,1 ± 8 lat). Średnia wartość 
wskaźnika BMI wynosiła 27,1 ± 6 kg/m2, co wskazywało na podwyższoną masę 
ciała (tab. I). U ponad połowy (57,5%) badanych osób wykazano występowanie 
nadwagi lub otyłości, u 32,5% grupy wartości BMI mieściły się w zakresie normy, 
ale u 10% osób wartości tego wskaźnika informowały o niedożywieniu. Nie wy-
kazano korelacji pomiędzy stężeniem magnezu w surowicy, a wiekiem i wartością 
BMI badanych osób. Wartość wskaźnika masy ciała nie miała istotnego wpływu na 
zawartość magnezu w surowicy badanych osób (tab. II).

Ta b e l a  I. Stężenie magnezu (mg/dm3) w surowicy osób starszych

Ta b l e  I. Magnesium concentration (mg/dm3) in blood serum of elderly people

L.p. Badani n

Magnez 
(mg/dm3)

Wiek
(lata)

BMI
(kg/m2)

Średnia ± SD
(min – max)

1. Ogółem 40 19,20 ± 2,6
(14,19 – 22,88)

83,1 ± 8
(69 – 98)

27,1 ± 6
(16,0 – 39,6)

2. Osoby ze stężeniem Mg 
w normie 32

20,21 ± 1,9
(17,05 – 22,88)

p1/2 < 0,09

83,4 ± 8
(69 – 98)

26,93 ± 6
(16,0 – 36,0)

3.
Osoby ze stężeniem Mg
poniżej normy
(≤ 17 mg/dm3)

8

15,68 ± 1,0
(14,19 – 16,83)
p1/3 < 0,0005

p2/3 < 0,0000001

82,0 ± 6
(72 – 91)

27,9 ± 8
(17,4 – 39,6)

n – liczebność; SD – odchylenie standardowe; p – poziom istotności.

Ta b e l a  II. Stężenie magnezu (mg/dm3) w zależności od wartości BMI

Ta b l e  II. Magnesium concentration (mg/dm3) in blood serum depending on BMI

L.p. Wartość BMI n Odsetek badanych
(%)

Stężenie magnezu
(mg/dm3)

1. <18,4 (niedożywienie) 4 10,0 19,60 ± 3,2

2. 18,5–24,9 (norma) 13 32,5 19,17 ± 2,4

3. 25–29,9 (nadwaga) 8 20,0 18,17 ± 2,9

4. >30 (otyłość) 15 37,5 19,48 ± 2,6

n – liczebność.
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Analiza stężenia magnezu w surowicy krwi wykazała, że wahało się ono w za-
kresie od 14,19 do 22,88 mg/dm3 (tab. I). Podobne zakresy (13,08–28,9 mg/dm3) 
otrzymano w populacji dorosłych Japończyków (5). Odnosząc uzyskane wartości 
do zakresu ilości referencyjnych: 17–24,3 mg/dm3 (6), wykazano u większości ba-
danych (80%) prawidłowe poziomy magnezu w surowicy, a u 20% badanych osób 
stężenie magnezu w surowicy było obniżone. Ilość magnezu w surowicy tych osób 
była istotnie (p < 0,0000001) niższa w porównaniu do osób z prawidłowym pozio-
mem tego pierwiastka. Niedobór magnezu jest niepokojący, ponieważ wykazano, że 
hypomagnezemia może predysponować do rozwoju cukrzycy (7); tym bardziej, że 
u 57,5% badanych osób wykazano występowanie nadwagi lub otyłości.

Za przyczyny niedoboru magnezu w organizmie uważa się niewłaściwą dietę, ni-
skie wchłanianie tego pierwiastka w przewodzie pokarmowym, stany zapalne jelit, 
choroby nerek powodujące nadmierną utratę magnezu z moczem, a także przewle-
kłe biegunki i częste stosowanie środków przeczyszczających (8). Ponadto, meta-
bolizm magnezu zmienia się, wraz z wiekiem obniża się efektywność wchłaniania 
jelitowego i wzrasta wydalanie magnezu z moczem.

Badane osoby spożywały w Domu Pomocy Społecznej posiłki, które były podda-
ne analizie na zawartość magnezu (2). Oznaczono dzienne spożycie tego składnika 
i stwierdzono, że było prawidłowe (301,12–314,43 mg/osobę/dobę). Diety zawie-
rały magnez w ilościach pokrywających średnie dzienne zapotrzebowanie (9) osób 
starszych.

Wobec tego, obniżony poziom magnezu w surowicy u 8 osób nie wynikał z nie-
dostatecznej jego podaży w diecie. Magnez wchłaniany jest w całym przewodzie 
pokarmowym, jednak za miejsce najbardziej efektywnego wchłaniania uważa się 
dystalną część jelita czczego i jelito kręte. Przyswajanie magnezu z przeciętnej diety 
wynosi ok. 30–50% (9). Ilość wchłoniętego pierwiastka zależy nie tylko od zawar-
tości w diecie, lecz także od jej składu. Wysoka zawartość błonnika w diecie obniża 
wchłanianie magnezu i jego retencję w organizmie. U ludzi spożywających 355 
mg magnezu/dzień obserwowano dodatni bilans magnezu w przypadku diety nisko-
błonnikowej (9 g błonnika/dzień), ale ujemny – gdy dieta zawierała duże ilości (59 
g/dzień) błonnika (10). Podobną zależność zaobserwowano w grupie młodych ko-
biet spożywających magnez w ilości 243 do 252 mg/dzień i otrzymujących mniejszą 
(23 g/dzień) i większą ilość błonnika pokarmowego (39 g/dzień) w diecie (11). Die-
ty spożywane przez badane w niniejszej pracy osoby zawierały prawidłowe, w od-
niesieniu do norm (20–40 g/dzień), ilości błonnika pokarmowego; średnio 29,1 ± 4 
g błonnika (9). Ponadto, ilość błonnika spożywana przez wszystkich badanych nie 
była zróżnicowana. Bohn i współpr. (12) prowadząc badania wśród 20 osób, którym 
podawano pieczywo z różną zawartością fi tynianów, wykazali, że biodostępność 
magnezu istotnie obniża się wraz ze wzrostem ilości fi tynianów w pieczywie. Wy-
nikać to może z powstawania w jelitach kompleksów fi tynianowo-magnezowych 
nierozpuszczalnych w pH>6. Fityniany pochodzące z produktów bogato błonni-
kowych mogą obniżać jelitowe wchłanianie magnezu poprzez wiązanie magnezu 
do grup fosforanowych. Zdolność fosforanów do wiązania magnezu jest przyczyną 
mniejszego wchłaniania jelitowego tego pierwiastka u osób spożywających znaczne 
ilości fosforu z dietą (13). 
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Natomiast straty magnezu z moczem może nasilać nadmierne spożywanie al-
koholu. Niemal u wszystkich nałogowych alkoholików obserwowano niedobory 
magnezu w organizmie (14). Niektóre leki (np. moczopędne, antybiotyki, preparaty 
stosowane w leczeniu nowotworów) zwiększają wydalanie tego składnika z mo-
czem. Nadmiar białka, sodu i wapnia w diecie może być również przyczyną nad-
miernego wydalania magnezu z organizmu (15). Z wywiadów przeprowadzonych 
podczas pobierania próbek krwi wynika, że wszystkie 8 osób (20% badanych) z za-
niżoną zawartością magnezu w surowicy przyjmowały leki moczopędne, a 2 z nich 
dodatkowo środki przeczyszczające, co niewątpliwie przyczyniło się do utraty tego 
pierwiastka. Ponadto, badane osoby spożywały duże ilości chlorku sodu: 17,7–
22,1 g/dzień, który może powodować obniżenie poziomu magnezu w ich surowicy. 
Z przeprowadzonych wywiadów wynika, iż dwie spośród ośmiu osób, u których 
stwierdzono niski poziom magnezu w surowicy przyznały, że lubią słone potrawy 
i często dosalają posiłki. Wobec tego, spożycie chlorku sodu mogło być u nich 
wyższe niż 22,1 g/dzień. 

WNIOSKI

Obniżone stężenie magnezu w surowicy osób starszych, u części osób badanych 
(20%), występuje pomimo prawidłowej podaży tego makroelementu w diecie.

R.  M a r k i e w i c z-Ż u k o w s k a

MAGNESIUM LEVEL IN SERUM OF ELDERLY PEOPLE
FROM PODLASIE REGION

S u m m a r y

Magnesium level in serum of elderly people (40 samples) was estimated by fl ame atomic absorption 
spectrometry. The serum levels of magnesium ranged from 14.19 to 22.88 mg/1. According to the refe-
rence level, magnesium level in serum was decreased in 20% of the examined elderly people despite 
proper dietary intake.
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