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Mg2*

Celkovy obsah Mg “* v organismu

= 1,1 mol = 27 gram u:

65 % V kostech (14 g)

20% ve svalech a jinych m ekkych tk anich (12 g)

170 mg v EC tekutin ach, 60 mg v plazm e —
typicky IC kation

55% Mg+,
32% vazanych v proteinech, 13% v komlexech




Mgzt

absorpce 24 — 76 % prijateho Mg,
stimulov ana kalcitriolem

DDD = 12,5 mmol

Potravinoy: é zdroje:

Istov a zelenina (chlorofyl), maso, cere alie,
morske ryby, o rechy

suplementace chelaty Mg2*lepe tolerov ana
GIT, bez vedlej Sich téinku sol i Mg?* (prajem)

exkrece mo ci: 1,7 — 8,2 mmol /d;
| PTH, ktery stimuluje tubul arni absorpci Mg 2*




Vyznam Mg %

ATP- Mg?* - BIOLOGICKY AKTIVN | FORMA

kofaktor cca 300 rozli énych enzym i, véetné téch,
ktere zajistuji energeticky metabolizmus:

transfosforyla ¢ni reakce (ATP -Mg#* = substr at)

synt eza makromolekul a energeticky
metabolismus bu nky

stabilizace bun ecnych membr an
tvorba kostn i matrix , srazeni krve

protekce p red tvorbou mo covych
Ol E N E




Klinick é priznaky hypermagnez emie

perifern i vasodilatace — hypotenze

deprese p revodn iho srde cniho syst emu —
bradyarytmie

deprese CNS

kurare -podobny Ucinek na nervosvalov a spojen i
— Svalov a slabost

zvracen |

velmi vz acha




Klinick e priznaky hypomagnez emie

Hypokalc emie (« | sekrece PTH) — letargie,
slabost, Unava, parest ezie, tremor

Hypokal emie (« ztraty K+ moéi)
Arytmie (ventrikul arnitachykardie, fibrilace )

1 riziko kardiovaskul arnich onemocn en,
DM, 1 TK, Uzkostnych poruch, migr eny a
osteopor ozy




Priciny hypomagnez éeémie

Nedostate cny p rijem
Chronicky pr ujem
Malabsorpc e
Alkoholismus
Chronicky stres
Diuretika




Mg2*/S a ICHS

» koenzym reakci spojenych s p renosem energie
pot rebné pro svalovou kontrakci

 fyziologicky antagonista Ca 2%

« mechanismus vlivu hypomagnezemie na
Ischemii myokardu:

| Mg?* — tinflux Ca 2* — vazokonstrikce —
zhorseni prokrveni myokardu — zesilenl
Ischemie




Mg?* u kardiovaskul arnich onemocn éni

studie:

kontroln i skupina 0,75 £ 0,04 mmol /I
ICHS nebo KMP

- s diuretiky (1 odpad Mg?" moci) 0,64 = 0,08 mmol /I
- bez diuretik 0,68 £ 0,09 mmol /I

—

Pacient um s kardiovaskul arnim enemocn enim
kontrolovat Mg 24 /S.

Je nam iste pod avani prepar atu Mg.

Hypomagnezémie muaze byt zpusobena i podavanim digitalisovych preparatu.




Uziti Mg?* slou cenin v | ekarstvi

MgCO, - antacidum

MgCl,, - zdroj Mg v parenteralnich a dialyzacnich
roztocich

Citrat Mg4* - laxativum (pred chir. vykony)
Mg(OH), - antacidum, laxativum

MgO - antacidum, laxativum; suplementace Mg
Salicyl at Mg 4* - antiflogistikum (antiartritikum)

MgSQO, - antikonvulsivum, laxativum, zdroj Mg v
parenteralnich roztocich, lokalni antiflogistikum

Trisilik at Mg2#* (MgO + SiO,) - antacidum




