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Úvod
Magnézium je významný intracelulárny 
ión v ľudskom organizme. Podieľa sa na 
niekoľkých esenciálnych, fyziologických 
a biochemických intracelulárnych proce-
soch. Je kofaktorom viac ako 11 200 en-
zýmov v metabolizme človeka [1]. Mag-
nézium má dôležitú úlohu v  regulácii 
cievneho tonusu, má vplyv na cievny 
endotel, a  tiež sú známe jeho účinky 
i na elektrofyziologické vlastnosti srdca.  
Napriek tomu, že mnohé poznatky 
o magnéziu sú známe už dlhodobo, stále 
sa objavujú nové práce o pôsobení mag-
nézia. Magnézium má zásadný význam 
pre patogenézu niektorých kardiovas-
kulárnych ochorení, akými sú artériová 
hypertenzia, ateroskleróza, ischemická 
choroba srdca, kongestívne srdcové zly-
hanie, supraventrikulárne a  ventriku-
lárne arytmie [2].

Výsledky epidemiologických štúdií 
ukázali priamy vzťah medzi metaboliz-
mom magnézia a  vznikom kardiovas-
kulárnych ochorení  [3]. Napriek tomu, 
že pre využitie magnézia v  kardiológii 

neexistuje „evidence based medicine“ 
v Odporúčaniach Európskej kardiologic-
kej spoločnosti, v mnohých významných 
publikovaných prácach, sú sledované 
väčšie či menšie súbory pacientov lieče-
ných magnéziom. 

Vaskulárny účinok magnézia možno 
jednoducho rozdeliť na: 
•	 	vplyv na cievny endotel (pokles agre-

gácie trombocytov, vazodilatácia), 
•	 	vplyv na hladkú svalovinu ciev (relaxá-

cia –  vazodilatácia –  pokles cievnej re-
zistencie), ako je to prehľadne znázor-
nené na obr. 1 [4].

Jednou z efektívnych možností zlep-
šenia farmaceutických a  farmakokine-
tických vlastností liečiv v  terapeutickej 
praxi je vývoj solí a adjuvantných látok. 
Preto v prípade, že je ako nosič pre mag-
nézium použitá kyselina orotová, môže 
dôjsť k  účinnému pôsobeniu dvoch 
látok  –  magnézia a  kyseliny orotovej. 
Kyselina orotová zasahuje do energe-
tického metabolizmu, preto sa zvyšuje 
tvorba energie formou ATP (obr. 2) [5]. 

Kyselina orotová má dokázané nasle-
dovné kardioprotektívne účinky: 
•	 zlepšuje energetický stav myokardu 

po nedávnom infarkte myokardu, 
•	 zvyšuje koncentráciu purínov a  pyri-

midínov v myokarde stimuláciou pro-
dukcie uridínu v  pečeni a  jeho uvoľ-
ňovaním do obehu, čo zvyšuje ich 
dostupnosť pre myokard a  následnú 
tvorbu ATP v myokarde, 

•	 zlepšuje toleranciu záťaže myokardu 
po nedávnom infarkte na globálnu 
ischémiu, 

•	 magnézium orotát zlepšuje funkciu 
a  zmierňuje štruktúrne poškodenie 
srdca u kardiomyopatie, 

•	 vykazuje malý, pozitívne inotropný 
účinok u normálneho myokardu. 

Kardiovaskulárna 
prevencia
Sledovania veľkých populácií pacien-
tov dokázali, že vyšší príjem magnézia 
je spojený s nižším rizikom vzniku vyso-
kého krvného tlaku, mozgovej príhody 
a koronárnej choroby srdca [6]. Podkla-
dom je, že hypomagneziémia je spájaná 
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management artériovej hypertenzie: 
primárnym cieľom liečby artériovej hy-
pertenzie je maximálna redukcia celko-
vého rizika kardiovaskulárnej morbidity 
a mortality [8]. Preto je dôležité si uvedo-
miť, že pri liečbe artériovej hypertenzie 
neliečime „iba“ hodnoty krvného tlaku, 
ale musíme zasiahnuť komplexne, z po-
hľadu kardiológa cielene ovplyvniť en-
dotelovú dysfunkciu. Dysfunkcia endo-
telu je kľúčovou i pri rozvoji a progresii 
artériovej hypertenzie. Endotelová dys-
funkcia signifikantne koreluje s intrace-
lulárnou hladinou magnézia [9]. Magné-
zium ovplyvňuje hladkú svalovinu ciev 
cez metabolizmus oxidu dusnatého. 
Magnézium je prirodzený blokátor kal-
ciových kanálov. Nejde však o efekt kal-
ciových blokátorov (amlodipin, nitren-
dipin, verapamil, ...). Magnézium znižuje 
systémovú vaskulárnu rezistenciu ces-
tou endogénnych systémov (adeno-
zín, prostaglandíny), a tiež cez systémy 
exogénne (isoproterenolol, nitroprusid). 
Takto magnézium spôsobuje pokles af-
teroloadu a redukuje tlak krvi. Už v se-
demdesiatych rokoch minulého storočia 
boli publikované práce o vplyve magné-
zium orotátu na pokles hodnôt tlaku krvi 
u mladších hypertonikov. Došlo u nich 
tiež k zníženiu výskytu palpitácií a zlep-
šeniu kvality spánku [10].

Lipidové spektrum 
Magnézium je kofaktor kľúčových enzý-
mov v metabolizme lipidov: 
•	 lecitíncholesterol acyltransferázy, 
•	 lipoproteínovej lipázy.

Hladina magnézia koreluje s  hladi-
nou celkového cholesterolu a pravdepo-
dobne i lipoproteínmi u zdravej populá-
cie. Korelácia medzi hladinou magnézia 
a hladinou lipidového spektra u pacien-
tov s diabetes mellitus je stále predme-
tom sledovania viacerých autorov [11]. 

Prolaps mitrálnej 
chlopne
Prolaps mitrálnej chlopne postihuje asi 
3 % populácie. Klinické ťažkosti pacien-
tov môžu byť veľmi rôznorodé, najčastej-
šie majú pacienti palpitácie nedoku-

Samozrejme, je potrebné pamätať na 
komplexnú prevenciu kardiovaskulár-
nych ochorení. 

Artériová hypertenzia 
Ako je uvedené v jedných z Odporúčaní 
Európskej kardiologickej a  Európskej 
hypertenziologickej spoločnosti pre 

s nerovnováhou Na+, K+, Ca2+, a to vedie 
k manifestácii kardiovaskulárnych ocho-
rení. Hypomagneziémia, hyperfosfaté-
mia a hyperkalciémia sú spojené s vyš-
ším výskytom vzniku srdcového zlyhania 
u pacientov s aterosklerózou [7]. Dôsled-
nou suplementáciou magnézia možno 
oddialiť vznik uvedených ochorení.  

Obr. 1. Vaskulárny účinok magnézia [4].

Obr. 2. Orotát má centrálnu úlohu v metabolizme pyrimidínov [5].
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mentované na EKG, dýchavicu, závraty, 
pichavé bolesti na hrote srdca až s rozvo-
jom neurózy. Napriek medikamentóznej 
liečbe u mnohých pacientov ťažkosti pre-
trvávajú. Komplexné sledovanie 31  pa-
cientov s  prolapsom mitrálnej chlopne 
po dobu 15 rokov viedlo k poklesu pul-
zovej frekvencie, zníženiu počtu epizód 
tachykardií, zníženiu výskytu supravent-
rikulárnych i komorových extrasystol, po-
klesu hodnôt tlaku krvi. Pacienti udávali 
i zlepšenie kvality života [12].

Koronárna choroba srdca
Liečba koronárnej choroby srdca musí 
byť komplexná a  presne ju vymedzujú 
Odporúčania Európskej kardiologic-
kej spoločnosti pre management pa-
cientov so stabilnou angínou pectoris 
a  akútnymi koronárnymi syndrómami. 
Hypomagneziémia je častá u  starších 
pacientov s koronárnou chorobou srdca. 
O  pozitívnom vplyve magnézium oro-
tátu na zlepšenie energetického me-
tabolizmu a zlepšenie tolerancie isché-
mie myokardu boli publikované viaceré 
štúdie  [13]. Syndróm angíny pecto-
ris je krízou energie na intracelulárnej 
úrovni [14]. Podávanie magnézium oro-
tátu viedlo k  zlepšeniu kvality života 
a  psychoemociálneho stavu u  pacien-
tov so stabilnou angínou pectoris  [15]. 
Štúdia, ktorá sledovala výkonnosť pri zá-
ťažovom teste u pacientov s koronárnou 
chorobou srdca a srdcovým zlyhávaním, 
ukázala pozitívny vplyv užívania mag-
nézium orotátu na výkon pacientov  –  
došlo k zlepšeniu tolerancie záťaže [16]. 
Včasné podávanie magnézium orotátu 
ku štandardnej liečbe po kardiochirur-
gickej revaskularizácii vedie k zlepšeniu 
tolerancie námahy, čo bolo verifikované 
záťažovým testom. Taktiež po užívaní 
magnézium orotátu mali pacienti nižší 
výskyt komorových extrasystol [17]. Pre 
pacientov s koronárnou chorobou srdca 
je dôležitá najmä kvalita života. V štúdii 
Metabolic Physical and Mental Program 
boli pacienti okrem štandardnej liečby 
liečení ešte magnézium orotátom, ky-
selinou lipoovou, omega- 3  mastnými 
kyselinami. U pacientov bolo dokázané 
50% zlepšenie fyzickej aktivity a  24% 

zlepšenie kvality života. Uvedené sub-
jektívne parametre boli objektivizované 
i  zlepšením parametrov oxidatívneho 
stresu o 45 % [18]. Taktiež je známy vplyv 
magnézia na inhibíciu tvorby trombov 
u pacientov so stabilnou angínou pecto-
ris, a to ovplyvnením tromboxánu a sti-
muláciou tvorby prostacyklínov. V  re-
centne publikovanej práci sledovali 
autori, že nízka hladina magnézia môže 
byť významným prediktorom veľkých 
kardiovaskulárnych príhod u pacientov 
s akútnym infarktom myokardu, ktorým 
bol implantovaný Drug eluting stent.  
Aj u tejto skupiny pacientov s akútnym 
koronárnym syndrómom sa ukazálo po-
danie magnézia ako prospešné. Možno 
teda konštatovať, že u pacientov s koro-
nárnou chorobou srdca, je taktiež pôso-
benie magnézia komplexné. 

Arytmie
Hypomagneziémia je spojená s intrace-
lulárnou hypokaliémiou, hypernatrié-
miou a  zvýšením excitability buniek. 
Elektrofyziologické účinky magnézia sú 
známe už viac ako 60 rokov. Magnézium 
moduluje funkciu atrioventrikulárneho 
uzla, predlžuje zotavovanie sinusového 
uzla, efektívnu refraktérnu periódu, ne-
signifikantne predlžuje trvanie QRS [19]. 
Preto je potrebná opatrnosť pri podá-
vaní u pacientov s AV blokádou I. stupňa. 
U pacientov s AV blokádou II. a III. stupňa 
je preto podávanie magnézia kontraindi-
kované. Pri arytmiách sa po prvýkrát spo-
mína antiarytmické pôsobenie magnézia 
už v roku 1935 Zwillingerom [2]. Neskôr 
sa potvrdila odôvodnenosť jeho podá-
vania pri terminácii komorových aryt-
mií spôsobených toxicitou digitalisu (tor-
sade de points). Je preto možné povedať, 
že magnézium má svoje miesto v liečbe 
závažných i menej závažných srdcových 
arytmií. Magnézium je možné použiť 
pri supraventrikulárnych tachykardiách. 
Niektoré štúdie poukázali na diskre-
pantné výsledky s liečbou magnézia u re-
kurentných atriálnych tachykardií, avšak 
môže to byť dané i nejednotnosťou me-
todológií jednotlivých štúdií. Magné-
zium sa používa i  v  adjuvantnej terapii 
u pacientov s komorovou tachykardiou 

a fibriláciou komôr (po prvotnom podaní 
amiodaronu), známa je efektivita mag-
nézia pri torsade de points. Po podaní 
magnézia dochádza ku včasnejšej korek-
cii rezistentnej hypokaliémie [20]. O tom, 
že hladina magnézia je dôležitá i v pre-
vencii náhlej srdcovej smrti svedčí i sle-
dovanie 88 375 žien v populácii Nurses 
Health Study, u  ktorých vyššia plazma-
tická koncentrácia magnézia u sledova-
nej populácie bola spojená s nižším rizi-
kom náhlej kardiálnej smrti [21].

Záver
Magnézium je jeden zo základných 
vnútrobunkových minerálov. Je po-
trebné pre enzýmové systémy spo-
jené s  energetickým metabolizmom. 
Ovplyvňuje funkciu endotelu a  hladkú 
svalovinu ciev. Zasahuje do metaboli-
zmu cukrov, tukov, bielkovín a elektroly-
tov. Ako ukazujú najnovšie publikované 
práce ale i staršie práce, použitie magné-
zia má svoje miesto v kardiológii. Mag-
nézium možno použiť ako adjuvantnú 
liečbu artériovej hypertenzie, koronár-
nej choroby srdca, arytmií a metabolic-
kých porúch, a to v chronickej dlhodo-
bej liečbe, ako i v akútnych stavoch. Pred 
iniciáciou liečby magnéziom je potrebné 
poznať klinický stav pacienta, jeho EKG.
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