Magnézium je jednym zo Styroch najvyznamnejsich kationov ludského organizmu a je pritomny vo viac ako 300 enzymatickych sys-
témoch, kde je dolezita tvorba energie cestou adenozin trifosfat (ATP). Nedostatok magnézia vedie ku vzniku inzulinovej rezistencie,
zvy$enému tonusu hladkého svalstva a zvysenej reaktivite krvnych dosticiek. Deficit magnézia nachadzame v celej skale chronickych
kardiovaskularnych ochoreni, patri sem artériova hypertenzia, koronarna choroba srdca a dyslipoproteinémia. Bolo zrealizovanych
niekolko klinickych studii s vyuzitim perordlneho magnézia v kardiovaskularnych ochoreniach.
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Magnesium and its use in cardiology. Magnesium is one of the four most significant cations in the human body and is present in more
than 300 enzymatic systems, necessary for energy production via adenosine triphosphate (ATP). Magnesium deficiency results in in-
sulin resistance development, as well as increased smooth muscle tone and platelet reactivity. Magnesium deficiency is present in the
whole range of chronic cardiovascular diseases, including arterial hypertension, coronary heart disease and dyslipoproteinemia. Some
clinical studies have been performed using oral magnesium in cardiovascular diseases.
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Magnézium je vyznamny intracelularny
ién v fudskom organizme. Podiela sa na
niekolkych esencialnych, fyziologickych
a biochemickych intracelularnych proce-
soch. Je kofaktorom viac ako 11 200 en-
zymov v metabolizme ¢loveka [1]. Mag-
nézium ma doélezitu ulohu v reguldcii
cievneho tonusu, ma vplyv na cievny
endotel, a tiez si zndme jeho ucinky
i na elektrofyziologické vlastnosti srdca.
Napriek tomu, Ze mnohé poznatky
0 magnéziu su zndme uz dlhodobo, stéle
sa objavuju nové prace o posobeni mag-
nézia. Magnézium ma zadsadny vyznam
pre patogenézu niektorych kardiovas-
kularnych ochoreni, akymi su artériova
hypertenzia, ateroskleréza, ischemicka
choroba srdca, kongestivne srdcové zly-
hanie, supraventrikuldrne a ventriku-
ldrne arytmie [2].

Vysledky epidemiologickych studii
ukazali priamy vztah medzi metaboliz-
mom magnézia a vznikom kardiovas-
kuldrnych ochoreni [3]. Napriek tomu,
Ze pre vyuzitie magnézia v kardiol6gii
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neexistuje ,evidence based medicine”
v Odporucaniach Eurépskej kardiologic-
kej spolo¢nosti, v mnohych vyznamnych
publikovanych pracach, su sledované
vacsie ¢i mensie stibory pacientov liece-
nych magnéziom.

Vaskularny uc¢inok magnézia mozno
jednoducho rozdelit na:

vplyv na cievny endotel (pokles agre-
gacie trombocytov, vazodilatécia),
vplyv na hladku svalovinu ciev (relaxa-
cia — vazodilatacia - pokles cievnej re-
zistencie), ako je to prehladne znazor-
nené na obr. 1 [4].

Jednou z efektivnych moznosti zlep-
$enia farmaceutickych a farmakokine-
tickych vlastnosti lieciv v terapeutickej
praxi je vyvoj soli a adjuvantnych latok.
Preto v pripade, Ze je ako nosi¢ pre mag-
nézium pouzitd kyselina orotova, méze
doéjst k ucinnému podsobeniu dvoch
latok — magnézia a kyseliny orotovej.
Kyselina orotovd zasahuje do energe-
tického metabolizmu, preto sa zvysuje
tvorba energie formou ATP (obr. 2) [5].

Kyselina orotovéd méa dokéazané nasle-
dovné kardioprotektivne ucinky:
zlepSuje energeticky stav myokardu
po nedavnom infarkte myokardu,
zvySuje koncentraciu purinov a pyri-
midinov v myokarde stimulaciou pro-
dukcie uridinu v peceni a jeho uvol-
novanim do obehu, ¢o zvysuje ich
dostupnost pre myokard a naslednu
tvorbu ATP v myokarde,
zlepSuje toleranciu zataze myokardu
po neddvnom infarkte na globdlnu
ischémiu,
magnézium orotat zlepsuje funkciu
a zmierfuje Strukturne poskodenie
srdca u kardiomyopatie,
vykazuje maly, pozitivne inotropny
ucinok u normalneho myokardu.

Sledovania velkych populacii pacien-
tov dokdzali, Ze vyssi prijem magnézia
je spojeny s nizsim rizikom vzniku vyso-
kého krvného tlaku, mozgovej prihody
a korondrnej choroby srdca [6]. Podkla-
dom je, Ze hypomagneziémia je spajana
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s nerovnovahou Na*, K*, Ca?, a to vedie
k manifestacii kardiovaskularnych ocho-
reni. Hypomagneziémia, hyperfosfaté-
mia a hyperkalciémia su spojené s vys-
$im vyskytom vzniku srdcového zlyhania
u pacientov s aterosklerézou [7]. Désled-
nou suplementaciou magnézia mozno
oddialit vznik uvedenych ochoreni.

carbamoyl phosphate

1\

glutamine COo,

Samozrejme, je potrebné pamétat na
komplexnu prevenciu kardiovaskular-
nych ochoreni.

Ako je uvedené v jednych z Odporucani
Eurépskej kardiologickej a Eurépskej
hypertenziologickej spolo¢nosti pre

management artériovej hypertenzie:
primarnym ciefom lie¢by artériovej hy-
pertenzie je maximalna redukcia celko-
vého rizika kardiovaskularnej morbidity
a mortality [8]. Preto je dolezité si uvedo-
mit, Ze pri lieCbe artériovej hypertenzie
nelie¢ime ,iba” hodnoty krvného tlaku,
ale musime zasiahnut komplexne, z po-
hladu kardioléga cielene ovplyvnit en-
dotelovu dysfunkciu. Dysfunkcia endo-
telu je klucovou i pri rozvoji a progresii
artériovej hypertenzie. Endotelova dys-
funkcia signifikantne koreluje s intrace-
luldrnou hladinou magnézia [9]. Magné-
zium ovplyviuje hladku svalovinu ciev
cez metabolizmus oxidu dusnatého.
Magnézium je prirodzeny blokator kal-
ciovych kanalov. Nejde vsak o efekt kal-
ciovych blokatorov (amlodipin, nitren-
dipin, verapamil, ...). Magnézium znizuje
systémovu vaskuldrnu rezistenciu ces-
tou endogénnych systémov (adeno-
zin, prostaglandiny), a tiez cez systémy
exogénne (isoproterenolol, nitroprusid).
Takto magnézium spOsobuje pokles af-
teroloadu a redukuje tlak krvi. Uz v se-
demdesiatych rokoch minulého storocia
boli publikované prace o vplyve magné-
zium orotatu na pokles hodn6ét tlaku krvi
u mladsich hypertonikov. Doslo u nich
tiez k znizeniu vyskytu palpitécii a zlep-
Seniu kvality spanku [10].

Magnézium je kofaktor klti¢ovych enzy-

mov v metabolizme lipidov:
lecitincholesterol acyltransferazy,
lipoproteinovej lipazy.

Hladina magnézia koreluje s hladi-
nou celkového cholesterolu a pravdepo-
dobne i lipoproteinmi u zdravej popula-
cie. Koreldcia medzi hladinou magnézia
a hladinou lipidového spektra u pacien-
tov s diabetes mellitus je stale predme-
tom sledovania viacerych autorov [11].

Prolaps mitralnej chlopne postihuje asi
3 % populacie. Klinické tazkosti pacien-
tov mozu byt velmi r6znorodé, naj¢astej-
Sie maju pacienti palpitacie nedoku-
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mentované na EKG, dychavicu, zavraty,
pichavé bolesti na hrote srdca az s rozvo-
jom neurdzy. Napriek medikamentéznej
liecbe u mnohych pacientov tazkosti pre-
trvavaju. Komplexné sledovanie 31 pa-
cientov s prolapsom mitralnej chlopne
po dobu 15 rokov viedlo k poklesu pul-
zovej frekvencie, znizeniu poctu epizod
tachykardii, zniZzeniu vyskytu supravent-
rikularnych i komorovych extrasystol, po-
klesu hodnét tlaku krvi. Pacienti uddvali
i zlepSenie kvality Zivota [12].

Liecba koronérnej choroby srdca musi
byt komplexna a presne ju vymedzuju
Odporucania Eurdépskej kardiologic-
kej spolo¢nosti pre management pa-
cientov so stabilnou anginou pectoris
a akutnymi koronarnymi syndrémami.
Hypomagneziémia je c¢astd u starsich
pacientov s koronarnou chorobou srdca.
O pozitivnom vplyve magnézium oro-
tdtu na zlepsenie energetického me-
tabolizmu a zlep3enie tolerancie isché-
mie myokardu boli publikované viaceré
studie [13]. Syndrém anginy pecto-
ris je krizou energie na intracelularnej
Urovni [14]. Podavanie magnézium oro-
tatu viedlo k zlepseniu kvality Zivota
a psychoemocidlneho stavu u pacien-
tov so stabilnou anginou pectoris [15].
Studia, ktora sledovala vykonnost pri za-
tazovom teste u pacientov s koronarnou
chorobou srdca a srdcovym zlyhavanim,
ukazala pozitivny vplyv uzivania mag-
nézium orotatu na vykon pacientov —
doslo k zlepseniu tolerancie zataze [16].
Vcasné poddvanie magnézium orotdtu
ku standardnej lie¢be po kardiochirur-
gickej revaskularizacii vedie k zlepseniu
tolerancie namahy, ¢o bolo verifikované
zatazovym testom. Taktiez po uzivani
magnézium orotatu mali pacienti nizsi
vyskyt komorovych extrasystol [17]. Pre
pacientov s koronarnou chorobou srdca
je dolezita najma kvalita zivota. V studii
Metabolic Physical and Mental Program
boli pacienti okrem Standardnej liecby
lie¢eni eSte magnézium orotatom, ky-
selinou lipoovou, omega-3 mastnymi
kyselinami. U pacientov bolo dokazané
50% zlepsenie fyzickej aktivity a 24%
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zlepsenie kvality Zivota. Uvedené sub-
jektivne parametre boli objektivizované
i zlepsenim parametrov oxidativheho
stresu 0 45 % [18]. Taktiez je zndmy vplyv
magnézia na inhibiciu tvorby trombov
u pacientov so stabilnou anginou pecto-
ris, a to ovplyvnenim tromboxanu a sti-
muldciou tvorby prostacyklinov. V re-
centne publikovanej préci sledovali
autori, Ze nizka hladina magnézia méze
byt vyznamnym prediktorom velkych
kardiovaskularnych prihod u pacientov
s akutnym infarktom myokardu, ktorym
bol implantovany Drug eluting stent.
Aj u tejto skupiny pacientov s akdtnym
koronarnym syndrémom sa ukazalo po-
danie magnézia ako prospesné. Mozno
teda konstatovat, Ze u pacientov s koro-
narnou chorobou srdca, je taktiez péso-
benie magnézia komplexné.

Hypomagneziémia je spojena s intrace-
luldrnou hypokaliémiou, hypernatrié-
miou a zvysSenim excitability buniek.
Elektrofyziologické uc¢inky magnézia su
zndme uz viac ako 60 rokov. Magnézium
moduluje funkciu atrioventrikuldrneho
uzla, predlZuje zotavovanie sinusového
uzla, efektivnu refraktérnu periédu, ne-
signifikantne predlzuje trvanie QRS [19].
Preto je potrebna opatrnost pri poda-
vani u pacientov s AV blokédou I. stupna.
U pacientov s AV blokédou Il. a lll. stupria
je preto podavanie magnézia kontraindi-
kované. Pri arytmiach sa po prvykrat spo-
mina antiarytmické pésobenie magnézia
uz v roku 1935 Zwillingerom [2]. Neskor
sa potvrdila odovodnenost jeho poda-
vania pri termindcii komorovych aryt-
mii spdsobenych toxicitou digitalisu (tor-
sade de points). Je preto mozné povedat,
7e magnézium ma svoje miesto v liecbe
zavaznych i menej zavaznych srdcovych
arytmii. Magnézium je mozné pouzit
pri supraventrikuldrnych tachykardiach.
Niektoré studie poukdzali na diskre-
pantné vysledky s lie¢bou magnézia u re-
kurentnych atridlnych tachykardii, avsak
méze to byt dané i nejednotnostou me-
todolégii jednotlivych stadii. Magné-
zium sa pouziva i v adjuvantnej terapii
u pacientov s komorovou tachykardiou

a fibrilaciou komor (po prvotnom podani
amiodaronu), zndma je efektivita mag-
nézia pri torsade de points. Po podani
magnézia dochadza ku vcasnejsej korek-
cii rezistentnej hypokaliémie [20]. O tom,
Ze hladina magnézia je dolezitd i v pre-
vencii nahlej srdcovej smrti sveddi i sle-
dovanie 88 375 zien v populdcii Nurses
Health Study, u ktorych vyssia plazma-
tickd koncentracia magnézia u sledova-
nej populacie bola spojena s nizsim rizi-
kom néhlej kardialnej smrti [21].

Magnézium je jeden zo zdkladnych
vnutrobunkovych minerdlov. Je po-
trebné pre enzymové systémy spo-
jené s energetickym metabolizmom.
Ovplyvniuje funkciu endotelu a hladku
svalovinu ciev. Zasahuje do metaboli-
zmu cukrov, tukov, bielkovin a elektroly-
tov. Ako ukazuju najnovsie publikované
prace ale i starsie prace, pouzitie magné-
zia ma svoje miesto v kardiolégii. Mag-
nézium mozno pouzit ako adjuvantnu
liecbu artériovej hypertenzie, koronar-
nej choroby srdca, arytmii a metabolic-
kych poruch, a to v chronickej dlhodo-
bej liecbe, ako i v akutnych stavoch. Pred
iniciaciou liecby magnéziom je potrebné
poznat klinicky stav pacienta, jeho EKG.
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