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Diagnostika Mg deficitu dle klinických příznaků
Mezi základní klinická trias nedostatek Mg se počítají: 

anxieta, insomnie, únava, podle jiných sem patří: anxieta, 
hysterie a hypochondrie. Stresové situace se zvýšeným od-
padem Mg v moči vyprovokují tyto stavy. 

Zjistíme-li u nemocného některé shora popsané ana-
mnestické údaje, máme před sebou pracovní diagnózu la-
tentního tetanického syndromu neboli latentní tetanie. Ob-
vykle je hladina vápníku v séru normální a podezření je 
na normokalcemickou a s velkou pravděpodobností hypo-
magnezemickou latentní tetanii. Jsou-li údaje o karpope-
dálních spasmech (porodnická ruka – flekční kontraktura 
horní končetiny v lokti a zápěstí s extenzí prstů a extenční 
kontrakturou dolních končetin), pak jde o manifestní teta-
nii. V objektivním neurologickém nálezu pak nacházíme 
pozitivní Chvostkův příznak v oblasti n. VII. a celkovou 
šlachosvalovou hyperreflexii. Jen vzácně lze najít drobné 
pyramidové a extrapyramidové příznaky. Jsou také popiso-
vané nespecifické změny v theta a delta dysrytmiích, kte-
ré se zdůrazňují v hyperventilaci (7). Někdy jsou tyto sta-
vy vyprovokovány a doprovázeny hyperventilací, pak mlu-
víme o hyperventilační tetanii.

Dalším potvrzením diagnózy latentní tetanie je elektro-
myografické vyšetření (EMG). Jde o ischemický test, při 
kterém se na 10 minut zaškrtí paže tonometrem nad systo-
lický tlak a EMG jehla je zapíchnuta do m. interosseus dor-
salis I. Zjišťují se spontánní výboje ve formě multipletů. Je 
to vlastně analogie Trousseauovy klinické zkoušky. Může 
se přidat ještě hyperventilační test, nemocný hyperventilu-
je 5 minut a v pozitivním případě se opět objevují multi-
plety. Tyto testy mají velkou senzitivitu, ale menší specifi-
tu. Vypovídají o zvýšené nervosvalové excitabilitě, nikoliv 
však o její etiologii.

Konečně třetím znakem, který svědčí pro hypomagne-
zemickou tetanii, je biochemické vyšetření krve na Mg (viz 
Část I.).

Interakce 
Zinek (Zn) zvyšuje příjem Mg. U některých tetaniků 

jsme pozorovali zvýšení erytrocytárního Zn při poklesu 
erytrocytárního Mg (10). Přídatné užívání Zn se jeví jako 
racionální. Podávali jsme ZnSO
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Kadmium rovněž zvyšuje příjem Mg a zároveň snižuje je-
ho toxicitu. Hliník (Al) a olovo má kompetitivní účinek na 
Mg. Zvýšený přívod Mg snižuje vstřebávání Al, což může 
mít význam při možném zvýšeném vstřebání Al (hliníko-
vé nádobí, četná antacida) na vznik demence. Vitamin D 
v malých dávkách (Infadin l kapka nebo Vitamin AD 2 
kapky denně) podporuje vstřebávání Mg, ve vysokých dáv-
kávh brzdí jeho vstřebávání. Vitamin B

6
 (Pyridoxin) rov-

něž podporuje přechod Mg do nitra buňky. Mg má nega-
tivní vliv na vstřebávání železa, proto tyto dva jonty by se 
neměly podávat současně. Z léků snižují hladinu Mg v tě-
le: gentamycin, D penicilamin, kortikosteroidy, antidiure-
tika (vyjma acetazolamidu), kardiaka (digoxin), laxantia, 
sulfonamidy a některá cytostatika. Zvláště u antibiotik je 
nutné vyloučit interakce, které by snižovaly účinnost anti-
biotik (tetracyklinová antibiotika).

Antagonizmus Mg-Ca
Antagonisty Ca dělíme na 2 skupiny. První je anorga-

nická, do ní patří přirozený antagonista Mg, druhá je orga-
nická, blokátory Ca kanálů I. generace (verapamil, nifedi-
pin). Tyto léky blokují nepříznivý účinek Ca na buněčný 
metabolizmus. Jak působí dvojice Ca-Mg na buňku? Na 
buněčnou membránu působí oba jonty stabilizačně a jsou 
synergisté. Nedostatek obou v membráně zvyšuje její dráž-
divost a dává vznik jak hypokalcemické –dnes velmi vzác-
né – tak i hypomagnezemické tetanii – dnes velmi časté. 
Obou jontů musí být dostatek. Chybí-li Mg, membrána se 
stává propustnou, Ca proniká do buňky a např. v trombo-
cytech vyvolává jejich patologické shlukování, což vede 
k trombóze. Na nervosvalové ploténce Ca vyvolává uvolně-
ní acetycholinu, což vede ke kontrakci svalu, Mg brzdí je-
ho uvolňování, což vede až k bloku přenosu, relaxaci. To 
bylo dříve podstatou Mg narkózy, která se však neujala pro 
nebezpečí zástavy srdce i při malém předávkování. Tyto 
interakce jsou poněkud složitější a přesahují téma tohoto 
článku. Zjednodušeně můžeme konstatovat, že Ca je iritač-
ní jont, který vede ke kontrakci jak hladkého svalstva cév, 
tak ke kontraktuře kosterního svalstva. Při nadměrném 
vtoku Ca do buňky, zvláště za hypoxických stavů, dochá-
zí k její nekróze, Mg tomuto patologickému vtoku brání. 
Mg je jont relaxační. Proto nedostatek Mg a převaha Ca 
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vede k vazospasmům mozkových cév u cévních iktů nebo 
migrén, nebo k anginózním záchvatům u koronárních cév. 
Intracelulární působení Ca vede k energetickému vyčerpá-
ní buňky. Mg je schopno zmenšit postižený okrsek ische-
mie blokádou Ca, ať už při postižení mozkové nebo srdeč-
ní tkáně, a tak zmenšit rozsah ischemického postižení. Úči-
nek Mg je tedy také antihypoxický. Při vzniku arterioskle-
rózy se přikládá velký význam Ca, které ovlivňuje nejen 
hladké svaly cév, ale také buňky endotelu. Při převaze Ca 
nad Mg dochází k jeho precipitaci jak intra- tak extracelu-
lárně, ke kalcinóze, k rozpadu buněk endotelu, elastických 
vláken i svalových vláken medie. Tomuto procesu lze zabrá-
nit podáváním organických i anorganických antagonistů 
Ca (4,6). O současném podávání Ca a Mg preprátů bude 
pojednáno v Části III. Léčba. Zvláštní význam má také 
kardiotoxické působení stresu (2). Vlivem katecholaminů 
a nedostatku Mg proniká Ca snadno intracelulárně, poško-
zuje buňku, což vede až k její nekróze. Tato skutečnost se 
také projevila v masné produkci prasat, kde vlivem nedo-
statku Mg dochází k předporážkovému stresu, vedoucímu 
k předčasnému úhynu zvířat a k znehodnocení jejich masa 
(5). Významná část Mg je uložena v kosti. Proto má Mg 
příznivý vliv na její metabolizmus, zvláště u osteoporózy. 
Sami jsme se přesvědčili o příznivém působení Mg u senil-
ních a menopauzálních osteoporóz. Neobjevily se další pa-
tologické fraktury obratlových těl a snížila se dávka analge-
tik (3). Také paraartikulární osifikace v měkkých tkáních 
mizely po místních obstřicích MgSO

4
 (11). Je pochopitel-

né, že Mg ovlivňuje také dentin, sklovinu. Má tedy vztah 
i ke kazivosti zubů a paradentóze (9).

Význam léčby Mg v jednotlivých lékařských oborech
Angiologie. Působí antispasticky, antiskleroticky. Pre-

vence i léčba TIA- tranzitorních ischemických atak ce-
rebrálních, zvláště pak recidivujících (12). 

Diabetes mellitus. Až 30 % nemocných má Mg deficit. 
Příznivě ovlivňuje diabetickou retinopatii a kardiomyo-
patii.

Dietologie. Hladové kůry. Chronické průjmy. Laxantia. 
Antacidum u vředové choroby. Coeliakie. Steatoroe. Iritač-
ní tračník. Lokální i celková léčba hemeroidů.

Gravidita. Eklampsie. Preeklampsie. Abortus immi-
nens. Mnohonásobné snížení spontánních abortů (1). Kon-
trakce uteru v graviditě, funkční potíže v laktaci. Příznivý 
vliv na vývoj fetu. 

Gynekologie. Dramatické zlepšení premenstruálního 
syndromu. Negativní působení estrogenů a progesteronu 
na homeostázu Mg (8) Uterus irritabilis. Pelvic congestion 
Potíže při užívání kontraceptiv. Podpora koncepce.

Hematologie. Antitrombotický účinek při shlukování 
a lepivosti trombocytů.

Hepatologie. Ochrana buňky při cirhóze. Snižuje tvor-
bu kolagenu. Funkční žlučníkové potíže. Alkoholická 
cirhóza.

Kardiologie. Protektivní antikardiotoxický vliv při stre-
su. Antiarytmikum. Chrání srdce při ischemii. Pomáhá 
při prevenci AP záchvatů. Prolaps mitrální chlopně. Pre-
vence náhlé srdeční smrti u dospělých (9). Snižuje rozsah 
oblasti, postižené IM. Adjuvantní léčba při arteriální hy-
pertenzi. Koriguje deficit jontů při podávání diuretik

Neonatologie. Zajišťuje dobrý vývoj plodu. Tetanie při 
sníženém Ca, upravující se při podání Mg- hypokalcemic-
ká hypomagnezémie. Prevence náhlé smrti u dětí (SDIS- 
sudden death infant syndrome).

Nervosvalové poruchy. Krampi-bolestivé zvláště noční 
křeče v lýtkách. Křeče kolem úst – rybí ústa. Dysfagie. Kar-
popedální spazmy.

Neurologie. Léčba a prevence migrény. Tranzitorní is-
chemické cerebrální ataky. Delirium tremens u chronické-
ho alkoholizmu. Epileptický záchvat jako monosymptoma-
tický projev Mg deficitu. Chronická únava, mdloby, kolap-
sové stavy, nespavost, anxiozita. Myalgie. Vertebralgie. Po-
tenciace účinků analgetik a opiátů.

Ortopedie. Osteoporóza. Paraartikulární kalcifikace. 
Sudeckova dystrofie. Zabránění vzniku kalcifikací u endo-
protéz.

Stomatologie. Tvorba dentinu a skloviny při zvýšené ka-
zivosti zubů. Zpomaluje paradentózu.

Urologie. Suverénní léčba oxalátové urolitiázy a její pre-
vence. Hemodialýza. Funkční polakisurie.

Imunologie a alergologie. Stimuluje tvorbu protilátek 
a fagocytózu. Nevysvětlitelné teploty. Recidivující časté zá-
něty horních cest dýchacích. Příznivý efekt u astmatu. Ur-
čitý typ záchvatu může být vyvolán deficitem Mg.

Znovu upozorňujeme, že Mg není žádné panaceum. Je-
ho příznivý efekt na uvedené nemoci a poruchy se projeví 
jen v tom případě, že jsou vyvolány MgD. Vzniká-li však 
porucha z jiné příčiny, většinou neznámé a často nezjistitel-
né, pak léčba Mg je neúspěšná. Je-li však porucha vyvolána 
Mg deficitem, pak efekt léčby je logický a příznivý. Nutno 
ještě dodat, že Mg deficit je v dnešní době velmi častý. De-
ficit Mg není generalizovaný, ale lokalizovaný na určitý or-
gán, zřejmě nejen na locus minoris resistentiae ale na meta-
bolicky nejaktivnější tkáně. Proto levá srdeční komora trpí 
více MgD než pravá a za normálního stavu obsahuje více 
Mg. A tak se klinicky Mg deficit může projevovat monoor-
gánově, velmi často jen kardiálními nebo jen nervovými 
potížemi. Zvláště zrádné v tomto ohledu jsou monosym-
ptomatické příznaky. Zaznamenali jsme izolovaně dysfa-
gie, vertigo, ale i epileptické ojedinělé záchvaty, které vymi-
zely po léčbě Mg.
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