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Uvod

Uloga magnezija u tjelesnim funkcijama
Magnezij je četvrti najzastupljeniji mineral u ljudskom orga-
nizmu, odmah nakon kalcija, natrija i kalija te drugi najza-
stupljeniji unutarstanični kation nakon kalija. Rezerve ma-
gnezija u organizmu kod osobe teške 70 kg iznose prosječno 
25 g, a smještene su u kostima (53%), mišićima (27%), mekim 
tkivima (19%) i u serumu (< 1%). Razina magnezija u serumu 
strogo je kontrolirana i iznosi između 0,75 – 0,95 mmol/L, no 
neka istraživanja pokazuju da razina niža od 0,85 mmol/L 
upućuje na nedostatak magnezija u organizmu (1).

Magnezij sudjeluje kao kofaktor u više od 300 enzimskih re-
akcija i potreban je za važne procese poput sinteze ATP-a i 
nukleinskih kiselina. Ima važnu fiziološku ulogu pri održa-
vanju normalne živčane i mišićne funkcije, srčanog ritma, 

vazomotornog tonusa, krvnog tlaka, imunosnog sustava, 
koštanog integriteta, razine glukoze u krvi i poticanja ap-
sorpcije kalcija (2).

Dnevne potrebe
EFSA-in Panel za dijetetske proizvode, prehranu i alergije 
(engl. European Food Safety Authority Panel on Dietetic Pro-
ducts, Nutrition and Allergies – EFSA NDA Panel) izdao je 
preporuke o prikladnom unosu magnezija za djecu i odrasle 
na temelju njegova prosječnog unosa procijenjenog s pomo-
ću prehrambenih anketa provedenih u devet zemalja Europ-
ske unije (tablica 1.) (3). Prema Uredbi o informiranju potro-
šača o hrani, preporučeni dnevni unos magnezija iznosi 375 
mg (4), a prema Pravilniku o tvarima koje se mogu dodavati 
hrani i rabiti u proizvodnji hrane te tvarima čija je upotreba 
u hrani zabranjena ili ograničena, najveće dopuštene količi-
ne magnezija u hrani i dodacima prehrani iznose 375 mg (5).
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*uključuje trudnice i dojilje

Cristiana Hermes i suradnici u svojem su istraživanju poka-
zali da najmanje 42% odraslih osoba mlađe dobi ne zadovo-
ljava dnevne potrebe za magnezijem, odnosno ima nedo-
statak magnezija u organizmu (6). Do toga može doći zbog 
smanjenog unosa prehranom, smanjene apsorpcije (crijev-
ne bolesti, nedostatak vitamina D, lijekovi poput inhibito-
ra protonske pumpe), gubitaka putem gastrointestinalnog 
sustava (proljev, upotreba laksativa), povećanih gubitaka 
putem bubrega (diuretska terapija, dijabetes, alkohol), pre-
tjeranog znojenja, povećanih potreba (trudnoća, stres). Od 
ukupnoga dnevnoga gubitka magnezija, prosječno 10 – 15% 
jest magnezij izgubljen znojenjem. Stoga su sportaši poten-
cijalna skupina kojoj prijeti rizik od manjka magnezija u or-
ganizmu, posebice oni što se bave sportom u kojem je važ-
na kontrola tjelesne mase poput hrvanja i gimnastike (1).

Izvori magnezija u hrani
Namirnice bogate magnezijem orašasti su plodovi, cjelovite 
žitarice i njihovi proizvodi, riba i plodovi mora, neke vrste po-
vrća, mahunarke, bobičasto voće, banane te određene vrste 
kave i kakaa. Također, voda iz slavine ili flaširana voda može 
znatno pridonijeti ukupnom unosu magnezija (3).

Oblici magnezija u hrani i dodacima prehrani
U hranu i dodatke prehrani mogu se dodati ovi oblici ma-
gnezija: magnezijev acetat, magnezijev karbonat, magne-
zijev klorid, magnezijeve soli citratne kiseline, magnezijev 
glukonat, magnezijev glicerofosfat, magnezijeve soli orto-
fosforne kiseline, magnezijev laktat, magnezijev hidrok-
sid, magnezijev oksid, magnezijev kalij citrat i magnezijev 
sulfat. U dodatke prehrani mogu se dodati i ovi oblici: ma-
gnezijev L-askorbat, magnezijev bisglicinat, magnezijev 
L-lizinat, magnezijev malat, magnezijev L-pidolat, magne-
zijev piruvat, magnezijev sukcinat, magnezijev tartarat i 
magnezijev acetil tartarat (3).

Izvor: Baza podataka o hranjivim tvarima Američkog ministarstva 
poljoprivrede (engl. US Department of Agriculture’s (USDA) – 
National Nutrient Database)

Metabolizam i apsorpcija različitih 
oblika magnezija
Za homeostazu magnezija zaslužni su crijevo, koštana masa 
i bubrezi. Magnezij se apsorbira u crijevima, pohranjuje 
u kostima, a višak se izlučuje bubrezima i fecesom. Inte-
stinalna apsorpcija magnezija zbiva se u najvećoj mjeri u 
tankom crijevu pasivnim paracelularnim putom koji pro-
lazi tijesnim vezama između epitelnih stanica. Pokretačka 
snaga pasivnog prijenosa dobivena je visokom luminarnom 
koncentracijom magnezija i s pomoću maloga pozitivnog 
intraluminarnog napona. Manje količine apsorbiraju se u 
debelom crijevu, aktivnim transcelularnim putom, a tran-
sporteri su TRPM6 i TRPM7 (engl. Transient receptor po-
tential melastatin – TRPM), transkripcijski receptori koji 
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TABLICA 1. Prikladan unos magnezija (3)
TABLICA 2. Sadržaj magnezija u određenim namirnicama (u 
mg po serviranju ili na 100 g)

Dob
Prikladan unos (mg/dan)

Muškarci Žene

7 – 11 mjeseci 80 80

1 – < 3 godine 170 170

3 – < 10 godina 230 230

10 – < 18 godina 300 250

≥ 18 godina* 350 300

Sjemenke Sadržaj magnezija

Sjemenke konoplje (100 g) 700

Sjemenke bundeve (100 g) 535

Sjemenke lana (100 g) 392

Žitarice i škrobno povrće Sadržaj magnezija

Kruh od integralnog brašna (2 
kriške) 46

Pečeni krumpir (100 g) 43

Smeđa riža (1/2 šalice) 42

Voće i povrće Sadržaj magnezija

Kuhani špinat (1/2 šalice) 78

Avokado (1 šalica) 44

Brokula – kuhana (1/2 šalice) 12

Ostalo Sadržaj magnezija

Jogurt (240 g) 42

Losos (90 g) 26

Grožđice (1/2 šalice) 23
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pripadaju porodici melastatin kationskih (ionskih) kanala 
te imaju kinaznu domenu (7). Apsorpcija započinje otprili-
ke 1 sat nakon oralnog unosa, a njezin vrhunac događa se 
2 – 2,5 sati pa sve do 4 – 5 sati nakon unosa. Šest sati nakon 
unosa 80% magnezija već je apsorbirano. Pri dnevnom uno-
su od 370 mg, apsorbira se između 30 i 50% magnezija (8). 
Međutim, učinkovitost apsorpcije ovisi o statusu magnezija 
u organizmu. Kod niskoga prehrambenog unosa apsorpcija 
može dosegnuti 80%, no pri prekomjernom unosu ona se 
smanjuje na 20% (9). Magnezij se apsorbira kao Mg2+, a nije 
poznato apsorbira li se zajedno s drugim nutrijentima ili kao 
magnezijev kompleks (10).
Magnezijev oksid najčešće je rabljena magnezijeva sol zbog 
pristupačnosti i cijene. Iako magnezijev oksid sadržava oko 
60% elementarnog magnezija, apsorbira se samo oko 4% 
(11). Veliku bioraspoloživost imaju organske magnezijeve 
soli kao što su magnezijev citrat, glukonat, orotat ili aspar-
tat, vjerojatno zbog njihove bolje topljivosti (12). Nekoliko je 
kliničkih istraživanja uspoređivalo apsorpciju magnezijeva 
oksida i magnezijeva citrata, a rezultati su pokazali da je bo-
lja apsorpcija citrata nego oksida (13, 14). Boljoj apsorpciji 
magnezija pridonosi unos vitamina B6 jer on olakšava ula-
zak magnezija u stanicu, što dovodi do smanjenja izlučiva-
nja magnezija i povećanja njegove učinkovitosti (15).

Prilagođeno prema ref. 1.

Mehanizam djelovanja magnezija 
pri tjelesnoj aktivnosti
U mitohondriju se nalaze znatne zalihe unutarstaničnog 
magnezija, a upravo se ondje zbivaju reakcije sinteze ade-
nozin trifosfata (ATP) iz adenozin difosfata (ADP) i anor-
ganskog fosfata. Također, magnezij se veže za ATP kako bi 
nastao biološki aktivan oblik Mg-ATP. Kompleks Mg-ATP 
primarni je izvor energije i nuždan je za mnoge fiziološke 
funkcije uključujući živčanu provodljivost, kontrakciju mi-
šića i regulaciju krvnog tlaka (2).
Tjelesna aktivnost i magnezij u uzajamnom su odnosu pri 
kojemu prva regulira distribuciju i iskoristivost magnezija, 
dok je on zaslužan za snagu i kardiorespiratornu funkciju. 
Kao odgovor na tjelesnu aktivnost magnezij se transportira 
onamo gdje je najpotrebniji. Primjerice, tijekom dugotrajne 
vježbe izdržljivosti magnezij se iz seruma transportira u eri-
trocite ili mišiće, dok kratkotrajna tjelesna aktivnost može 
rezultirati povišenjem razine magnezija u plazmi zbog nje-
zina smanjenog volumena (16). Tok ili fluks magnezija zbiva 
se za vrijeme aerobne tjelovježbe i nakon nje. Tijekom tjele-
sne aktivnosti magnezij prelazi iz plazme u adipocite i aktiv-
ne skeletne mišiće. Stupanj translokacije ekstracelularnog 
magnezija u te tjelesne odjeljke ovisi o razini proizvodnje ili 
potrošnje ATP-a. Neposredno nakon aerobne aktivnosti do-
lazi do redistribucije magnezija iz tkiva do cirkulacije. Ma-
gnezij se mobilizira iz kostiju, tkiva, mišića i masnog tkiva 
kako bi se njegova razina u plazmi vratila na onu prije tje-
lovježbe. Količina magnezija koji se oslobodi iz mišića ovisi 
o razini oštećenja mišića, odnosno o intenzitetu i trajanju 
tjelesne aktivnosti (17).
Nakon tjelesne aktivnosti raste izlučivanje magnezija uri-
nom zbog povišene razine mliječne kiseline. Međutim, tje-
lovježba ne uzrokuje deficit magnezija u organizmu, već se 
radi o privremenoj redistribuciji magnezija iz ekstracelular-
ne tekućine do tkiva gdje se iskorištava u fiziološkim proce-
sima. No, zbog dugotrajne snižene koncentracije magnezija 
u plazmi, udružene s njegovom sniženom koncentracijom u 
eritrocitima tijekom dugotrajne naporne tjelesne aktivnosti, 
može se zaključiti da je tjelovježba povećala potrebe orga-
nizma za magnezijem. Ako povećan unos magnezija prehra-
nom ili dodacima prehrani poboljša iskoristivost kisika i tje-
lesne performances, to znači da je u organizmu bio prisutan 
deficit magnezija (17).
Također, magnezij pomaže pri održavanju normalne kon-
trakcije mišića i njihove relaksacije. Njegov nedostatak u 
organizmu može dovesti do poremećaja funkcije neuro-
muskularnog sustava, što upućuje na moguću vezu između 
unosa magnezija i grčeva u mišićima. Zasad je povoljan uči-
nak magnezija na ublažavanje grčeva u mišićima primijećen 
kod trudnica, ali nije i kod drugih skupina (2).

TABLICA 3. Biološka raspoloživost i farmakodinamička 
svojstva određenih oblika magnezijevih soli i njihova upotreba

1. Magnezijev oksid

Slaba biološka raspoloživost; 
bolja apsorpcija magnezija 
u praškastom obliku (8%) u 
usporedbi s tabletom (4%)

2. Magnezijev hidroksid Slaba apsorpcija; primjenjuje se 
kao antacid i laksativ

3. Magnezijev klorid, 
laktat i aspartat Veća biološka raspoloživost

4. Magnezijev citrat

Znatno bolja apsorpcija u 
usporedbi s oksidom; primjenjuje 
se u prevenciji apsorpcije oksalata 
i nastanka kamenaca
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Znanstveni dokazi o utjecaju 
magnezija na sportske izvedbe
Zbog uloge magnezija u sintezi ATP-a te njegova doprinosa u 
održavanju normalne funkcije mišića i razine glukoze u krvi 
magnezij se istražuje kao potencijalno ergogeno sredstvo 
(2). Nekoliko je istraživanja pokazalo da je sportska izvedba 
povezana s razinom magnezija u serumu kod starijih osoba i 
sportaša. U randomizirano kliničko istraživanje iz 2006. go-
dine bilo je uključeno 30 zdravih osoba dobi između 18 i 22 
godine. Ispitanici su podijeljeni u tri skupine: prva je unosi-
la magnezij u obliku dodatka prehrani (magnezijev sulfat u 
dozi od 10 mg/kg/dan), druga je skupina uz unos magnezi-
ja u obliku dodatka prehrani trenirala taekwondo (90 − 120 
min 5 dana u tjednu), a treća je samo trenirala taekwondo. 
Istraživanje je trajalo 4 tjedna, a rezultat testa trčanja na 20 
m (engl. Shuttle-Run test) pokazao je da unos magnezija u 
obliku dodatka prehrani poboljšava performance tako što 
smanjuje akumulaciju laktata, a to su prije pokazala i istra-
živanja na životinjama (18).
U jednom je istraživanju sudjelovalo 26 sportaša koji su vodili 
dnevnik prehrane tijekom 7 dana. Rezultati su pokazali da su 
sportaši unosili manje magnezija nego što je to preporučeno, 
što je u skladu s rezultatima drugih sličnih istraživanja. Tako-
đer, u njihovoj je prehrani odnos kalcija i magnezija bio po-
većan, što može dovesti do smanjene apsorpcije magnezija. 
Dodatno je zabilježeno da je veći unos magnezija povezan s 
boljom fleksijom trupa, rotacijom, dinamometrijom šake, re-
zultatima skoka i svim rezultatima izokinetičkih testova sna-
ge (19). U randomiziranome, dvostruko slijepom, ukriženom 
istraživanju kontroliranom placebom, u kojem je sudjelovalo 
13 sportaša, rezultati su pokazali da je unos magnezija u obli-
ku dodatka prehrani povezan s boljom tjelesnom izvedbom. 
U tom se istraživanju ispitivalo djelovanje akutnog i kronič-
nog unosa magnezija u usporedbi s placebom, a ispitanici su 
bili podijeljeni u 2 skupine. Prva skupina unosila je magne-
zij akutnim unosom (tijekom tjedan dana), a zatim je unosi-
la placebo (kukuruzno brašno) s razmakom od tjedan dana 
(engl. washout period). Druga je skupina unosila magnezij 
kroničnim unosom (tijekom 4 tjedna), a placebo jednako kao 
i prva skupina. U drugom dijelu istraživanja grupe su zamije-
njene. Ispitanici su unosili ukupno 300 mg magnezijeva citra-
ta na dan podijeljeno u 4 kapsule. Na dane kada testiranje nije 
provođeno kapsule su unosili jednoliko raspoređene tijekom 
dana, no u dane testiranja unijeli su ukupnu dozu 3 sata prije 
testiranja. Rezultati su pokazali da akutni unos magnezija u 
obliku dodatka prehrani pridonosi snazi i sili pri dizanju ute-
ga na klupi (engl. bench press), što je u skladu s rezultatima 
prijašnjih istraživanja. Također, akutni unos magnezija rezul-
tirao je sniženim sistoličkim i dijastoličkim krvnim tlakom 
u mirovanju. Ovo je istraživanje pokazalo da dugotrajni do-
datni unos magnezija u obliku dodatka prehrani ne utječe na 

tjelesnu izvedbu sportaša koji ga unose u odgovarajućim koli-
činama. Međutim, uzmu li sportaši magnezij prije intenzivne 
tjelovježbe, on će povoljno djelovati na njihovu izvedbu (20).
Ispitanici istraživanja o utjecaju magnezija na sportsku 
izvedbu uglavnom su bili mladi, aktivni ljudi. Međutim, po-
stoji i nekoliko istraživanja na starijim osobama. Ono objav-
ljeno 2006. godine u Italiji pokazalo je da je razina magnezi-
ja u serumu pozitivno povezana s radom mišića kod starijih 
osoba (21). Dobrobit primjene magnezija u obliku dodatka 
prehrani kod osoba starije dobi pokazalo je još jedno talijan-
sko istraživanje u kojem je sudjelovalo 139 žena starijih od 
65 godina. Ispitanice su podijeljene u dvije skupine. Prva je 
tijekom 12 tjedana jedanput na dan unosila magnezijev ok-
sid u količini od 900 mg, što odgovara količini od 300 mg 
biološki iskoristivog magnezija. Druga skupina nije dobivala 
dodatak prehrani. Skupina koja je unosila magnezij postigla 
je dvostruko bolje rezultate na testovima tjelesne sposobno-
sti (engl. Short Physical Performance Battery – SPPB) u us-
poredbi s kontrolnom skupinom (22).
U literaturi su prisutni i neki oprečni rezultati utjecaja ma-
gnezija na sportsku izvedbu. Rezultate istraživanja u ko-
jem dodatno uzimanje magnezija nije utjecalo na sportsku 
izvedbu možda valja pripisati različitim statusima magne-
zija u ispitanika. Mnoga istraživanja nisu procjenjivala po-
četni status magnezija u organizmu. Stoga je moguće da 
unos magnezija u obliku dodatka prehrani pozitivno djeluje 
samo kod ispitanika s nedostatkom magnezija (17). Primje-
rice, istraživanje u kojem su sudjelovali trkači maratona s 
prikladnim statusom magnezija u organizmu pokazalo je 
da ispitanici nisu imali koristi od unosa 365 mg magnezija 
u obliku dodatka prehrani (23). No, možda su za poboljšanje 
tjelesne izvedbe pri ovako napornoj tjelesnoj aktivnosti po-
trebne više doze magnezija.

Praktične smjernice o primjeni 
magnezija u tjelesno aktivnih osoba
Zbog različitih dizajna istraživanja koja su se bavila prouča-
vanjem utjecaja unosa magnezija u obliku dodatka prehrani 
na sportsku izvedbu zasad nema konačnih smjernica o nje-
govoj primjeni u tjelesno aktivnih osoba. Pozitivan učinak 
primijećen je pri primjeni različitih kemijskih oblika ma-
gnezija (magnezijeva oksida (22), citrata (20), sulfata (18), 
glukonata (24), apartata (25) i pikolinata (26)). Primijenjene 
doze kretale su se između 250 i 900 mg, a rijetko se davao 
magnezij s obzirom na tjelesnu masu ispitanika. U istraži-
vanjima najčešće nije opisano vrijeme unosa, osim u istra-
živanju s magnezijevim glukonatom (24), gdje se magnezij 
unosio uz obroke (za doručak, ručak, večeru i večernji zalo-
gaj) te istraživanju s magnezijevim citratom koji je pokazao 
pozitivan učinak na tjelesnu izvedbu unesen 3 sata prije te-
stiranja (20).
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Zaključak
Unatoč važnoj ulozi koju magnezij ima u sintezi ATP-a, o 
adekvatnoj razini magnezija kod sportaša često se ne vodi 
računa. Potrebe za magnezijem potencijalno rastu tijekom 
tjelesne aktivnosti, stoga pretpostavljamo da tjelesno aktiv-
ne osobe možda imaju povećane potrebe za magnezijem u 
usporedbi s tjelesno neaktivnim osobama kako bi zadržale 
optimalnu tjelesnu izvedbu. 

Također, literatura pokazuje da sportaši često ne unose do-
voljno magnezija prehranom. Rezultati nekih dosad objav-

ljenih istraživanja govore da neadekvatan status magnezija 
kod osoba koje sudjeluju u anaerobnim treninzima snage 
može dovesti do smanjene izdržljivosti, dok je pri aerobnoj 
tjelesnoj aktivnosti veći unos magnezija povezan s boljom 
kardiorespiratornom funkcijom. Zato je prijeko potrebno 
voditi računa o statusu magnezija u organizmu i, ovisno o 
potrebi, primijeniti ga u obliku dodatka prehrani. Kako bi se 
došlo do definitivnih zaključaka o mogućem utjecaju uno-
sa preparata magnezija na sportsku izvedbu, potrebna su 
daljnja istraživanja s većim brojem ispitanika i prethodnim 
određivanjem statusa magnezija u organizmu sportaša.
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