Magnézium z pohladu lekarnika
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Magnézium, horcik (Mg) je Stvrty najddlezitejsi katidn v tele a druhy najddlezitejsi intracelularny katién po kaliu.
Telo dospelého ¢loveka obsahuje 900 - 1 200 mmol (22 - 30 g) Mg, ¢o predstavuje 0,043%. Vacsina magnézia je
viazana v kostiach, v svaloch a v makkych tkanivach, kde sa nachadza zhruba 45% a len 1% sa nachadza

v sére.

Fyziologicka funkcia magnézia

Magnézium je nevyhnutné pre transkripciu DNA a RNA. Ako kofaktor enzymov priamo ovplyviuje aktivitu viac
ako 300 enzymovych systémov. Magnézium stabilizuje enzymy, vratane tych, ktoré katalyzuju reakcie , ktorych
vysledkom je tvorba ATP. ATP je nevyhnutné pre utilizaciu glukézy, syntézu tukov, proteinov, nukleovych kyselin
a koenzymov aj kontrakciu svalov. Deficit Mg ¢asto vedie ku hypokaliémii, ktord ustUpi az po nasyteni Mg, ale
nie po samotnej suplementacii kalia. To je ovplyvnené regulaénym pbésobenim Mg na Na*K*ATP-azovi pumpu.
Magnézium je nevyhnutné pre opatovné vychytavanie vapnika sarkoplazmatickym retikulom cez vapnikom
aktivovanU ATP&zu. Pri nizkej koncentracii Mg** v sarkoplazme sa sval lahko kontrahuje a taZsie relaxuje - je
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tendencia k tetanii. Deficit Mg preto signifikantne zvySuje intracelularne hladiny vapnika. Pacienti s
hypomagnezémiou maju ¢asto deficit vapnika, ktory neodpoveda na podanie vapnika, pokial sa neodstrani
deficit magnézia. Magnézium zachovava konformaciu nukleovych kyselin a je nevyhnutny pre Strukturalne
funkcie proteinov a mitochondrii. Z uvedeného vyplyva, ze magnézium ovplyviuje globdlnu fyzioldgiu bunky.

V sucasnosti je zname, Ze narusena bunkova homeostdza Mg mdze prispievat k vzniku a rozvoju tak zdvaznych
stavov, akymi su neurodegeneracia, metabolicky syndrém, neuropsychiatrické poruchy, diabetes mellitus i
hypertenzia.

Metabolizmus magnézia

Homeostdza magnézia je udrziavana ¢revami, kostami a oblickami. Magnézium, rovnako ako vapnik, je
absorbovany v Crevach, uskladfiovany v minerdloch kosti a nadbytok magnézia je vyliéeny obli¢ckami alebo
stolicou. Horcik sa vstrebava z ¢reva v zavislosti od chemickej zlG¢eniny ale aj od dalSich faktorov, ako je napr.
zloZenie potravy. Doporucend dennd peroralna ddvka magnézia pre dospelého jedinca je 5-10mg/kg/den
rozdelend do 2-3 davok. Jeho potreba sa meni v zavislosti od veku, pohlavia a vahy. Zvysena je u tehotnych
Zien, pri strese, u Sportovcov a pri rekonvalescencii. Je nevyhnutné poznamenat, Ze absorpcia magnézia nie je
priamo Umernd prijmu magnézia, ale je zavisla od koncentracie magnézia v tele. Cim nizsia je hladina hor¢ika,
tym viac sa tento prvok absorbuje v ¢reve, takze relativna absorpcia horcika je vysoka, ked'je prijem nizky a
naopak. Vo vztahu k davke plati pravidlo: ¢im vyssia podand davka, tym nizSie percento resorpcie z Criev (pri
déavke 100 mg sa vylG¢i asi 20 mg, pri 300 mg uz 186 mg a pri 1000 mg az 800 mg). Crevnu resorpciu Mg
znizuju fosfaty, zinok s vapnikom a nedostatok vitaminov- tiaminu, riboflavinu aj pyridoxinu. Naopak vitamin D
vstrebdvanie Mg zlepSuje. Vstrebany horcik sa nasledne dostava az do bunky. Nasledne s pre homeostazu
magnézia nevyhnutné obli¢ky, kedZe sérové hodnoty Mg sl primarne kontrolované exkréciou Mg mocom.

Deficit magnézia

Clovek je odkdzany na trvaly prijem Mg z potravy, pricom dobrymi zdrojmi su listové zelenina, orechy, celozrnné
muka, strukoviny ¢i ryby. Subklinicky deficit Mg je v dosledku zmien stravovacich navykov v zapadnej populacii
pomerne bezny, ale tazko diagnostikovatelny jav. Deficit magnézia v bunke sa z pociatku prejavuje
nespecificky. Nejednoznacna symptomatoldgia sa rozdeluje podla prevazujlcich prejavov do Styroch skupin, aj
ked mézu byt pritomné sucasne, v roznej intenzite a v roznych kombindaciach.

1. Cerebralna forma

Tlakové bolesti hlavy, slabost, migréna, porucha koncentracie, nervozita, vnitorna tenzia, anxieta, depresia,
dychova tiesen v dosledku bronchospazmu, hyperreflexia.

2. Vaskularna a stenokardickd forma - bolesti za sternom, tachykardia, arytmie.

3. Muskularna, tetanicka forma - bolesti v zahlavi, stuhnutost a kr¢e Sijovych svalov, mimickych svalov
tvare, zuvacich svalov, parestézie az tetdnia na hornej koncatine, na dolnej koncatine kr¢e stehenného
a lytkového svalu, svalov prstov.

4. Visceralna forma - zvySeny tonus sfinkterov traviaceho traktu, laryngospazmus, kardiospazmus,
pylorospazmus. Mézu byt pritomné hnacky, vracanie, Zalidocné krce.

Je dolezité zaoberat sa nielen substitu¢nou ale aj suplementacnou terapiou magnéziom. Potreba suplementovat
horcik vznikd pri roznych fyziologickych aj patologickych stavoch (vid. tabulka ¢. 1) organizmu v akutnej alebo
chronickej faze.

Magnézium z pohladu lekarnika | 2



Tabulka €.1: Faktory sposobujlice hypomagneziémiu

Postmenopauzilna osteoporéza Senilna osteopordza
Typl Typ Il
Vek 55-75 >70
Pohlavie (pomer Z : M) 6:1 2:1
Miesta zlomenin predlaktie, stavce proximalny femur, stavce
vek / stav odpo’raégny optirnélpy
denny prijem denny prijem
0 aZ 12 mesiacov 4001V 600 1V
1aZ 13 rokov 600 IU 1500 - 3000 1V
14 az 18 rokov 600 IU 1500 - 3000 IU
19 aZ 50 rokov 600 IU 1500 - 5000 1V
51 az 70 rokov 600 IU 1500 - 5000 IV
viac ako 70 rokov 800 IU 1500 - 5000 1V
Zeny pocas gravidity 600 IU 2000 - 4000 IU
Zeny v obdobi doj¢enia 600 IU 2000 - 4000 1U
prevencia chripky (kratkodobo) 3000 - 5000 1V
poéas a po chripkovom ochoreni (kratkodobo) 3000 1U
pri opakovanej infekcii HDC (kratkodobo) 4000 IU
stav pred operaciou (kratkodobo) 6000 - 8000 IU
alergia, astma 3000 1U
narazové posilnenie imunity (kratkodobo) 3000 - 4000 1U
dlhodobé posiliiovanie imunity 2000 - 4000 IU

Interakcie a neziaduce ucinky magnézia

Uzivanie horcika je u vacsiny pacientov dobre znasané a nesposobuje zdravotné komplikacie. Davkovanie pre
pacientov s oblickovymi ochoreniami by mal stanovit lekar. Predavkovanie z potravinovych zdrojov je velmi
ojedinelé, z vyzivovych doplnkov sa mozu vyvinut priznaky predavkovania ako hnacka, nevolnost, znizeny krvny
tlak, zmatenost, respiracna paralyza, nedostatok inych mineralov ¢i srdcové arytmie.

Vzhladom na to, ze suplementécia Mg je v populdcii bezna, lekdrnik by mal mat na pamati mozné interakcie
pripravkov s obsahom Mg a inych liekov.
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Sucasné podanie magnézia s bifosfonatmi (napr. kyselina ibandrénova) znizuje vstrebanie lieCiva. Preto by sa
magnézium malo poddvat minimélne s 2-hodinovym rozostupom od bifosfonatov.

Magnézium moze tvorit s antibiotikami zo skupiny tetracyklinov (doxycyklin) a antibiotik zo skupiny chinolénov
(ciprofloxacin, levofloxacin,...) nerozpustné komplexy. Tieto antibiotikd by mali byt uzivané najmenej 2 hodiny
pred alebo 4-6 hodin po uziti pripravku s obsahom magnézia.

Pri sibeznom uzivani pripravkov s obsahom magnézia a pripravkov s obsahom Zeleza, zinku, vdpnika moéze byt
narusené vstrebdvanie tychto katiénov. V tomto pripade musi byt dodrzany odstup 2 - 3 hodin medzi uzitim
lieku s obsahom horcika a lieku s obsahom spomenutych katiénov.

Lekarnik je prvoliniovym zdravotnickym odbornikom, ktory sa stretdva s konkrétnymi tazkostami a ochoreniami
rozvijajucimi sa na zaklade deficitu magnézia. Jeho Ulohou je spravne identifikovat pacienta alebo jeho
zdravotny problém a navrhndt G¢innd a bezpecnu liecbu. Ide o vysoko zodpovednu cinnost, ktorej
predpokladom su jeho

odborné poznatky spolu s dobrymi komunikac¢nymi schopnostami.

PharmDr. Paulina Kollarikova
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