PREHLEDNE CLANKY

MAGNEZIUM DONOR ZDRAVI A POHODY
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Historia pharmaciae magistra. Kolobéh magnezia v prirodé i v lidském téle (potieba, vySetfeni Mg resorpce, vylucovani).
Priciny vzniku MgD. Pric¢iny nadmérnych ztrat. Nedostatek magnezia v klinickém obraze neurologickém, kardiologickém,
gynekologickém. Diagnostika nedostatku magnezia dle klinickych priznaki.
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MAGNESIUM - THE DONOR OF HEALTH AND WELL-BEING

Historia pharmaciae magistra. Circulation of Magnesium in nature and in human body (its requirements, absorption, xcre-
tion, examination of Magnesium plasma levels). Causes of Magnesium depletion. Causes of extensive Magnesium wasting.
Magnesium depletion in clinical findings in neurology, cardiology, gynecology. Diagnosis of Magnesium depletion according

to clinical manifestation.
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Motto: Jiz pred Semmelweisem prosazoval chirurgickou
Cistotu: ,pevné verim, ze kdyby vsechny dnes uzivané leky moh-
ly byt potopeny na dno more, bylo by to nejlepsi, co by se moh-
lo pro lidi udélat - pro ryby ovsem to nejhorsi“ (1).

O.W.Holmes (1809-1894)

A to tento farmaceuticky puritdn jesté nezaZil obrovsky roz-
voj farmaceutické chemie.

Vzhledem k uvedenému mottu bychom si méli o to vice
vazit 1éki jednoduchych, télu vlastnich, neskodnych, kterymi
jen normalizujeme vnitini narusené prostredi lidského téla.
A do této skupiny nesporn€ patfi lécba magneziem (Mg).

Historie magnezia je velmi pou¢na, protoze se uzce na-
pojuje na historii ¢eského 1ékarstvi.

Prvnim vyznamnym prikopnikem pouziti magnezia
v mediciné byl brnénsky lékar-chemik prof. Becka (6), kte-
ry pusobil na veterinarni vysoké skole. Spojoval prakticky
vysledky zvifecich experimenttli s aplikacemi Mg u lidi. Vy-
rabél ve své dobé asi 13 Mg preparatii. Dodneska zbyl jedi-
ny - Polysan. Vyrabél mnohé, které se pozdéji k nam dova-
Zely ze zapadu napi Mutéza. Pfili§ brzy se narodil. Jeho
prace zustala nepochopena a zapomenuta. Ve svété zacal
intenzivni zajem o problematiku Mg asi od Sedesatych let,
kdy se zacaly projevovat disledky zemédélské velkovyroby,
jejiz produkty zacaly byt defektni na Mg a tento nedosta-
tek se zacal projevovat i u lidi. Tento trend se projevoval
u nas koncem sedmdesatych let a v dalSich letech prudce
stoupal. Nepfiznivé ekologické faktory se promitaji do pro-
dukce potravin dodnes. Je upln€ jedno, jsou-li to potraviny
domaci ¢i dovazené. Tyto problémy jsou celosvétové (2,4).

Kolobéh magnezia v prirodé i v lidském téle. Pro zelené
barvivo rostlin - chlorofyl ma Mg stejny vyznam jako Zele-
zo pro hemoglobin. Je tedy zakladnim prvkem, ktery umoz-
nuje fotosyntézu. Jeho dostateény obsah v pidé zarucuje
i kvalitni rostlinnou stravu pro zvifata a nakonec i pro ¢lo-
véka. Jeho deficit v ptid€ vede i k deficitni vyzivé skotu
atimik nedostatku Mg v mase (3). U krav vznika smrtelna
pastevni tetanie (7). Hnojem se Mg vracel znovu do pudy.
Pouzivanim umélych hnojiv byl tento pfirozeny kolobéh

Obrazek 1. Rozdéleni Mg v téle
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prerusSen. Tak se objevuje nedostatek ve finalnim vyZivova-
cim fetézci u ¢lovéka. V téle ¢lovéka je kolem 20-30 g Cis-
tého Mg, nejde tedy o stopovy prvek. Mg je druhym nejdi-

v téle ukazuje obrazek 1.

Kost predstavuje nejvétsi zasobarnu Mg pro srdce, sval,
nervovy systém a jatra. Zde plisobi pri oxidativni fosfo-
rylaci aktivaci asi 300 enzymt. Jeho dostatek chrani bun-
ku pfed hypoxii. Ve svalu brzdi uvolnovani acetylcholinu,
a proto pusobi relaxa¢n€. Snizuje také excitabilitu svalové
a nervové membrany zaroven s kalciem (Ca).

Fyziologicka potfeba Mg. Dle RDA (recommended di-
etary amounts) se doporucuje 6 mg/kg t€lesné hmotnosti,
to znamena u 70 kg hmotnosti az do 500 g/den cistého
Mg. V exponovanych zZivotnich periodach jako jsou gravidi-
ta, laktace, puberta, menopauza, stres, obvykle do 400 Mg
mg/den. Mysli se Cist¢ho Mg, nikoliv vaha pouzité soli.
V 1 g Mg laktatu je asi jen 13 % Cistého Mg (viz ,Lécba®).
Kryti potfeby Mg potravou je velmi nespolehlivé, obsah
Mg v potravinach kolisa podle obsahu v pidé a vime, Ze
tento obsah je deficitni. Nejvice je ho v zeleniné (chloro-
fyl), kakau, ofiScich, sojovych bobech, otrubach, brambo-
rech. Chudé na Mg jsou masa, ovoce, lesni plodiny, okurky,
mrkev, zeli. Také tepelné zpracovani, rafinace a konzerva-
ce potravin snizuje obsah Mg.
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Vysetieni Mg. Obvykle se provadi v séru, to je v extra-
celularni tekutiné. Jeho plisobeni je vSak takika vyluéné
intracelularni, takZe jen nepfimo usuzujeme na Mg ho-
meostazu v bunkach. Hladina v séru je stabilizovana né-
kolika mechanizmy (ledviny, parathormon, kalcitonin)
a je normalni i pfi vyrazném chronickém deficitu. Proto
je mylné, a je to nejcastéjsi chyba, se domnivat, Ze pfi nor-
malni sérové hladin€ je vyloucen deficit Mg. Sérové Mg
je sniZené jen vyjimecn€ u chronického deficitu, ¢asto
v§ak u akutniho metabolického rozvratu s nimz se prak-
ticky setkavame jen pfi akutni hospitalizaci. Spolehlivéj-
§i je zjiStovani intracelularni v erytrocytech, leukocytech,
ve vlasech, bunkach bukalni sliznice. Mnohdy jde o vy-
stfedni a nedostupné metody. Ale i banalni erytrocytarni
Mg podle pouzité metodiky mlize délat velké interpretac-
ni potize. Proto je 1épe se fidit klinickym obrazem a tera-
peutickym testem. U nas je snadno dostupny kolorimetric-
ky test Magonem je ale velmi orientacni a nepfilis spoleh-
livy. Nejspolehlivéjsi je vySetfovani atomovou absorp¢ni
spektrofotometrii (AAS), coz neni metoda bézné dostup-
na pro rutinni vysetfeni.

Mg se resorbuje v jejunu. Vylucuje se ledvinami, které
velmi citlivé reaguji na zvySeni sérového Mg, aby tak za-
branily intoxikaci vedouci az k magneziové narkdze s ne-
bezpeéim zastavy srdce. (viz ,Lécba”“). Proto i.v. injekce
Mg je nevhodna pro 1écbu chronického deficitu. Mg je
vylouceno v nékolika minutach moci. Je vyhodné vySetro-
vat obsah Mg v moc¢i/24 hodin. Ledviny totiz velmi citli-
vé€ reaguji na vylucovani Mg. Je-li nedostatek Mg v téle,
zadrzuji jej a v mocCi se objevuje snizené vylucovani
Mg jako projev Mg deficience. Normalné se vylucuje 5
mmol/24 hod. (8). Zvysené vylucovani moci se objevuje
u poruch vyluéovani Mg (Barteriv syndrom - vzacny),
pri tézkém ledvinném onemocnéni, pii nadmérném pa-
renteralnim podavani.

Nedostatek Mg

Priciny vzniku nedostatku Mg
- deficitni obsah Mg v ptid€, rostlinach, mase zvifat, kon-
zervace a rafinace potravin
- nadmérna konzumace tuki s naslednou tvorbou neroz-
pustnych a nevstfebatelnych Mg mydel, zvySené vyluco-
vani Mg moci
- nadmérna konzumace bilkovin
- nadmérny pfijem osv€zZujicich napoji s velkym obsa-
hem kalcia a fosfati
- meékka pitna voda nebo voda s malym obsahem Mg a vy-
sokym obsahem Ca - regionalni vyskyt nedostatku Mg
- nedostatek vitaminu B6 (pyridoxinu)
- hladové antiobézni diety s nevyvazenym podilem za-
kladnich slozek stravy a mineral
- chronické prijmy s malabsorpce s naslednymi vadnym
sloZenim stievni flory
- zvySena spotieba: gravidita, laktace, puberta, vrcholo-
vy sport, stafi se sniZzenym vstfebavanim Mg, rekonva-
lescence.

PFic¢iny nadmeérné ztrdaty Mg

- alkohol brzdi vstfebavani stfevem a nadmérn€ vylucuje
Mg moci pfi jednorazovém excesu

- jaterni cirhoza, dekompenzovany diabetes, chronické
prijmy (i v ramci antiobézni 1€¢by), onemocnéni gast-
rointestinalniho traktu, zvraceni

- onemocnéni Stitné Zlazy a pristitnych télisek, stavy po
strumektomii

- tézké onemocnéni ledvin spojené s velkou ztratou Mg,
ale i nadmérnou retenci

- resekce tenkého stieva

- iatrogenni ztraty uzivanim diuretik, inzulinu, antikon-
cepcnich pilulek (8), chronické uzivani laxantii, sulfon-
amidi, kortikosteroidd, néktera kardiaka.

Klinické priznaky:

1. Neurologické: cerebralni forma: neurastenie, deprese,
epilepsie, cefalea neuroticka i migrenozni, zavraté€, ne-
schopnost koncentrace, dyspnoe, tiZe na hrudniku, ast-
matické potiZe, mdloby, kolapsové stavy, Slachosvalova
hyperreflexie, Chvostkiv (klepnuti na arcus zygomati-
cus - stah ustniho koutku) a Troemnerav (porodnicka
ruka pfi stazeni paZze manZetou tonometru na 5 minut)
priznak, tremor rukou, delirium tremens u chronicke-
ho alkoholizmu, opakované transitorni ischemické ata-
ky cerebralni (TIA).

2. Svalové tetanicka forma: parestezie na hornich i dol-
nich koncetinach bilateralni i unilateralni (cave v dife-
rencialni diagnéze syndrom karpalniho tunelu), tuhost
prsti, mravenceni i kolem ust, kieCe (rybi usta, kiecCe
v maseterech vyvolavajici obtize pfi mluveni, kousani,
porodnicka ruka, kifece v lytkach, v §iji - tenzni boles-
ti hlavy), potiZe pri polykani, globus hystericus (pocit
koule v krku), karpopedalni spasmy, vertebrogenni po-
tize.

3. Vaskulokardialni forma: stenokardie a tlak na hrudi ne-
zavisle na namaze, pseudoangindzni potizZe, vynechava-
ni srdce - extrasystoly, tachykardie, arterialni hypoten-
ze, akrogelidita, sklon k trombozam.

4. Gastrointestinalni: kfece sfinktert, laryngospazmus, kar-
diospazmus, pylorospazmus, Zlu¢nikové potiZe, bfichabol
u déti, bolestivé kiece v bfise, stievech, zaludku

5. Gynekologicka forma: uterus iritabilis, pelvipathia spasti-
ca, premenstrualni syndrom, vyrazné menstruacni potize,
trombembolické prihody pfi uzivani kontraceptiv (9).

Vsechny tyto stavy mohou byt zpiisobeny i jinymi organic-
kymi poruchami, je proto nutné komplexni klinické vysetieni
a je-li toto negativni, je tieba pak teprve pomyslet na deficit Mg.
Jsou li potiZe vyvolany nedostatkem Mg a my se o tom nejlépe
presvédcime terapeutickym testem, pak efekt 1€cby je vynika-
jici. Nesmi nas prekvapit pestrost potizi pri deficitu Mg. Je
to snadno vysvétlitelné tim, Ze Mg je pritomno prakticky ve
vSech bunkach télesnych tkani. K nedostatku nemusi docha-
zet generalizované ve vSech tkanich, ale selektivné napf. v sr-
decnim svalu, pak jsou potize kardialni nebo v kosternim sval-
stvu, pak jsou potize svalové jako kieCe, myalgie nebo jen
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v nervstvu, tak vznikaji parestezie atd. Mg neni tedy néjaké
panaceum, vSelék, ale velmi priznivé plsobi ve stavech, kdyz
je ho nedostatek. Jeho moZnosti Sirokého pouZiti vyplyvaji ze
znalosti a etiologie jeho ucink a nikoliv z precenovani jeho
lécebného vyuziti.

Uvddime zde zkusenosti z dvacetileté existence (1970 az
1990) poradny pro poruchy metabolizmu magnezia pri EMG
laboratori na neurologické klinice v Olomouci.
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