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Diagnostika Mg deficitu dle klinickych priznakiu

Mezi zakladni klinicka trias nedostatek Mg se pocitaji:
anxieta, insomnie, inava, podle jinych sem patfi: anxieta,
hysterie a hypochondrie. Stresové situace se zvySenym od-
padem Mg v moci vyprovokuji tyto stavy.

Zjistime-li u nemocného nékteré shora popsané ana-
mnestické udaje, mame pred sebou pracovni diagnozu la-
tentniho tetanického syndromu neboli latentni tetanie. Ob-
vykle je hladina vapniku v séru normalni a podezfeni je
na normokalcemickou a s velkou pravdépodobnosti hypo-
magnezemickou latentni tetanii. Jsou-li udaje o karpope-
dalnich spasmech (porodnicka ruka - flekéni kontraktura
horni koncetiny v lokti a zap€sti s extenzi prstd a extencéni
kontrakturou dolnich koncetin), pak jde o manifestni teta-
nii. V objektivnim neurologickém nalezu pak nachazime
pozitivni Chvostkiv priznak v oblasti n. VII. a celkovou
Slachosvalovou hyperreflexii. Jen vzacné lze najit drobné
pyramidové a extrapyramidové priznaky. Jsou také popiso-
vané nespecifické zmény v theta a delta dysrytmiich, kte-
ré se zduraznuji v hyperventilaci (7). Nékdy jsou tyto sta-
vy vyprovokovany a doprovazeny hyperventilaci, pak mlu-
vime o hyperventilacni tetanii.

Dalsim potvrzenim diagnozy latentni tetanie je elektro-
myografické vySetreni (EMG). Jde o ischemicky test, pri
kterém se na 10 minut zaSkrti paze tonometrem nad systo-
licky tlak a EMG jehla je zapichnuta do m. interosseus dor-
salis I. Zjistuji se spontanni vyboje ve formé multipletl. Je
to vlastn€ analogie Trousseauovy klinické zkousky. Miize
se pridat jeSté hyperventilacni test, nemocny hyperventilu-
je 5 minut a v pozitivnim piipadé se op€t objevuji multi-
plety. Tyto testy maji velkou senzitivitu, ale mensi specifi-
tu. Vypovidaji o zvySené nervosvalove excitabilit€, nikoliv
v§ak o jeji etiologii.

Koneéné tfetim znakem, ktery svédc¢i pro hypomagne-
zemickou tetanii, je biochemické vysetreni krve na Mg (viz
Cast ).

Interakce

Zinek (Zn) zvysSuje prijem Mg. U nékterych tetanika
jsme pozorovali zvySeni erytrocytarniho Zn pii poklesu
erytrocytarniho Mg (10). Pridatné uzivani Zn se jevi jako
racionalni. Podavali jsme ZnSO, 50mg denné po 1 mésic.

Kadmium rovné€z zvySuje prijem Mg a zaroven sniZuje je-
ho toxicitu. Hlinik (Al) a olovo ma kompetitivni i¢inek na
Mg. Zvyseny piivod Mg sniZuje vstiebavani Al, coZ mtize
mit vyznam pii mozném zvySeném vstiebani Al (hliniko-
vé nadobi, ¢etna antacida) na vznik demence. Vitamin D
v malych davkach (Infadin 1 kapka nebo Vitamin AD 2
kapky denné) podporuje vstiebavani Mg, ve vysokych dav-
kavh brzdi jeho vstfebavani. Vitamin B, (Pyridoxin) rov-
néZ podporuje prechod Mg do nitra bunky. Mg ma nega-
tivni vliv na vstifebavani zeleza, proto tyto dva jonty by se
nemély podavat soucasné. Z 1€kid snizuji hladinu Mg v té-
le: gentamycin, D penicilamin, kortikosteroidy, antidiure-
tika (vyjma acetazolamidu), kardiaka (digoxin), laxantia,
sulfonamidy a n€ktera cytostatika. Zvlasté u antibiotik je
nutné vyloucit interakce, které by snizovaly uéinnost anti-
biotik (tetracyklinova antibiotika).

Antagonizmus Mg-Ca

Antagonisty Ca délime na 2 skupiny. Prvni je anorga-
nicka, do ni patfi pfirozeny antagonista Mg, druha je orga-
nicka, blokatory Ca kanalt I. generace (verapamil, nifedi-
pin). Tyto 1éky blokuji nepfiznivy ucinek Ca na bunécny
metabolizmus. Jak ptsobi dvojice Ca-Mg na bunku? Na
bunéénou membranu plisobi oba jonty stabilizacné a jsou
synergisté. Nedostatek obou v membrané zvysuje jeji draz-
divost a dava vznik jak hypokalcemické -dnes velmi vzac-
né - tak i hypomagnezemické tetanii - dnes velmi Casté.
Obou jontl musi byt dostatek. Chybi-li Mg, membrana se
stava propustnou, Ca pronika do bunky a napf. v trombo-
cytech vyvolava jejich patologické shlukovani, coz vede
k tromboze. Na nervosvalové ploténce Ca vyvolava uvolné-
ni acetycholinu, coZ vede ke kontrakci svalu, Mg brzdi je-
ho uvolnovani, coz vede az k bloku prenosu, relaxaci. To
bylo dfive podstatou Mg narkodzy, ktera se vSak neujala pro
nebezpeci zastavy srdce i pfi malém piedavkovani. Tyto
¢lanku. Zjednodusené mizeme konstatovat, ze Ca je iritac-
ni jont, ktery vede ke kontrakci jak hladkého svalstva céyv,
tak ke kontraktufe kosterniho svalstva. Pfi nadmérném
vtoku Ca do bunky, zvlasté za hypoxickych stavil, docha-
zi k jeji nekroze, Mg tomuto patologickému vtoku brani.
Mg je jont relaxacni. Proto nedostatek Mg a prevaha Ca
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vede k vazospasmiim mozkovych cév u cévnich ikt nebo
migrén, nebo k angin6znim zachvatiim u koronarnich cév.
Intracelularni ptiisobeni Ca vede k energetickému vycerpa-
ni bunky. Mg je schopno zmensSit postizeny okrsek ische-
mie blokadou Ca, at uz pri postiZzeni mozkové nebo srdec-
ni tkang, a tak zmensit rozsah ischemického postizeni. UGi-
nek Mg je tedy také antihypoxicky. Pfi vzniku arterioskle-
rozy se priklada velky vyznam Ca, které ovliviiuje nejen
hladké svaly cév, ale také bunky endotelu. Pfi pfevaze Ca
nad Mg dochazi k jeho precipitaci jak intra- tak extracelu-
larné, ke kalcindze, k rozpadu bunék endotelu, elastickych
vlaken i svalovych vlaken medie. Tomuto procesu Ize zabra-
nit podavanim organickych i anorganickych antagonistii
Ca (4,6). O soucasném podavani Ca a Mg prepratli bude
pojednano v Casti III. Lécba. Zvlastni vyznam ma také
kardiotoxické ptisobeni stresu (2). Vlivem katecholamint
a nedostatku Mg pronika Ca snadno intracelularn€, posko-
zuje bunku, coz vede az k jeji nekréze. Tato skutecnost se
také projevila v masné produkci prasat, kde vlivem nedo-
statku Mg dochazi k predporazkovému stresu, vedoucimu
k predcasnému uhynu zvifat a k znehodnoceni jejich masa
(5). Vyznamna cast Mg je uloZena v kosti. Proto ma Mg
priznivy vliv na jeji metabolizmus, zvlasté u osteopordzy.
Sami jsme se piesvédcili o pfiznivém plisobeni Mg u senil-
nich a menopauzalnich osteoporoz. Neobjevily se dalsi pa-
tologické fraktury obratlovych tél a snizila se davka analge-
tik (3). Také paraartikularni osifikace v mékkych tkanich
mizely po mistnich obstficich MgSO, (11). Je pochopitel-
né, ze Mg ovliviuje také dentin, sklovinu. Ma tedy vztah
i ke kazivosti zubt a paradentoze (9).

Vyznam lécby Mg v jednotlivych lékarskych oborech

Angiologie. Plisobi antispasticky, antiskleroticky. Pre-
vence i lécba TIA- tranzitornich ischemickych atak ce-
rebralnich, zvlasté pak recidivujicich (12).

Diabetes mellitus. AZ 30 % nemocnych ma Mg deficit.
Pfiznivé ovliviuje diabetickou retinopatii a kardiomyo-
patii.

Dietologie. Hladové kiiry. Chronické prijmy. Laxantia.
Antacidum u viedové choroby. Coeliakie. Steatoroe. Iritac-
ni traénik. Lokalni i celkova 1é¢ba hemeroida.

Gravidita. Eklampsie. Preeklampsie. Abortus immi-
nens. Mnohonasobné sniZeni spontannich abortt (1). Kon-
trakce uteru v gravidit€, funkéni potize v laktaci. Pfiznivy
vliv na vyvoj fetu.

Gynekologie. Dramatické zlepSeni premenstrualniho
syndromu. Negativni plisobeni estrogenii a progesteronu
na homeostazu Mg (8) Uterus irritabilis. Pelvic congestion
Potize pfi uzivani kontraceptiv. Podpora koncepce.

Hematologie. Antitromboticky ucinek pfi shlukovani
a lepivosti trombocytt.
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Hepatologie. Ochrana bunky pfi cirhoze. Snizuje tvor-
bu kolagenu. Funkéni Zluénikové potize. Alkoholicka
cirhoza.

Kardiologie. Protektivni antikardiotoxicky vliv pfi stre-
su. Antiarytmikum. Chrani srdce pfi ischemii. Pomaha
pri prevenci AP zachvatl. Prolaps mitralni chlopné. Pre-
vence nahlé srde¢ni smrti u dospélych (9). Snizuje rozsah
oblasti, postizené¢ IM. Adjuvantni 1écba pfi arterialni hy-
pertenzi. Koriguje deficit jontl pfi podavani diuretik

Neonatologie. Zajistuje dobry vyvoj plodu. Tetanie pri
sniZzeném Ca, upravujici se pfi podani Mg- hypokalcemic-
ka hypomagnezémie. Prevence nahlé smrti u déti (SDIS-
sudden death infant syndrome).

Nervosvalové poruchy. Krampi-bolestivé zvlasté nocni
kiece v lytkach. KieCe kolem ust - rybi usta. Dysfagie. Kar-
popedalni spazmy.

Neurologie. Lécba a prevence migrény. Tranzitorni is-
chemické cerebralni ataky. Delirium tremens u chronicke-
ho alkoholizmu. Epilepticky zachvat jako monosymptoma-
ticky projev Mg deficitu. Chronicka tinava, mdloby, kolap-
sové stavy, nespavost, anxiozita. Myalgie. Vertebralgie. Po-
tenciace ucinki analgetik a opiati.

Ortopedie. Osteoporoza. Paraartikularni kalcifikace.
Sudeckova dystrofie. Zabranéni vzniku kalcifikaci u endo-
protéz.

Stomatologie. Tvorba dentinu a skloviny pfi zvySené ka-
zivosti zubll. Zpomaluje paradentozu.

Urologie. Suverénni 1écba oxalatové urolitiazy a jeji pre-
vence. Hemodialyza. Funk¢ni polakisurie.

Imunologie a alergologie. Stimuluje tvorbu protilatek
a fagocytozu. Nevysvétlitelné teploty. Recidivujici Casté za-
néty hornich cest dychacich. Priznivy efekt u astmatu. Ur-
¢ity typ zachvatu muiize byt vyvolan deficitem Mg.

Znovu upozornujeme, Ze Mg neni Zadné panaceum. Je-
ho priznivy efekt na uvedené nemoci a poruchy se projevi
jen v tom pripadé, Ze jsou vyvolany MgD. Vznika-li vSak
porucha z jiné pri¢iny, vétSinou neznamé a ¢asto nezjistitel-
né, pak 1écba Mg je neuspésna. Je-li vSak porucha vyvolana
Mg deficitem, pak efekt 1€Cby je logicky a pfiznivy. Nutno
jesté dodat, ze Mg deficit je v dnesni dobé velmi Casty. De-
ficit Mg neni generalizovany, ale lokalizovany na urcity or-
gan, zfejmé nejen na locus minoris resistentiae ale na meta-
bolicky nejaktivnéjsi tkan€. Proto leva srdecni komora trpi
vice MgD neZ prava a za normalniho stavu obsahuje vice
Mg. A tak se klinicky Mg deficit mliZe projevovat monoor-
ganove€, velmi Casto jen kardialnimi nebo jen nervovymi
potizemi. Zvlasté zradné v tomto ohledu jsou monosym-
ptomatické pfiznaky. Zaznamenali jsme izolované dysfa-
gie, vertigo, ale i epileptické ojedinélé zachvaty, které vymi-
zely po 1é¢bé Mg.
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