Magnézium je vyznamny kation ludského organizmu. Klinické manifesticie nedostatku magnézia v organizme mézu byt rézne.
V sticasnosti 0,2 — 4 % vsetkych gravidit vo vyspelych krajinach su komplikované kardiovaskularnymi ochoreniami. Narasta tiez mnoz-
stvo pacientok, ktoré maju kardiovaskuldrne ochorenia v gravidite. Prezentujeme dve kazuistiky pacientok s hypertenziou v gravidite.
Obe kazuistiky ilustruju vyznam pravidelnej kontroly tlaku krvi v gravidite, v€asny zachyt hypertenzie v gravidite a jej liecbu. Dolezita je
spolupraca medzi pérodnikom, internistom a kardioldgom.

magnézium — nedostatok magnézia - artériova hypertenzia v gravidite - komplikacie artériovej hypertenzie v gravidite - magnézium
orotat

Use of magnesium in the treatment of patients with arterial hypertension in pregnancy - case reports. Magnesium is a very impor-
tant cation in the human body. Clinical manifestations of magnesium deficiency are variable. At present, 0.2-4% of all pregnancies in
industrialized countries are complicated by cardiovascular diseases and the number of patients who develop cardiac problems during
pregnancy is increasing. We report 2 cases of patients who developed hypertension in pregnancy. Both case reports demonstrate the
importance of blood pressure monitoring in pregnancy, early recognition of hypertension in pregnancy and its treatment. It is very
important to provide good team work - obstetrician, internist and cardiologist.

magnesium — magnesium deficiency - arterial hypertension in pregnancy - complications of arterial hypertension in pregnancy -
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Magnézium je vyznamny intracelularny
ion. Je kofaktorom viac ako 11 200 en-
zymov v metabolizme ¢loveka. [1]. Kli-
nické manifestidcie nedostatku mag-
nézia mozu byt rézne. V kardiolégii sa
magnézium najcastejsie pouziva ako
adjuvantna liecba artériovej hyperten-
zie, pri lie¢be supraventrikularnych a ko-
morovych arytmii a pri lie¢be srdcového
zlyhavania.

Magnézium sa spolu s kalciom a drasli-
kom podiela na regulécii hodnét tlaku
krvi.Velké metaanalyzy uZivania priprav-
kov magnézia potvrdili, Ze uzivanie mag-
nézia vedie k poklesu hodnét krvného
tlaku [2]. Napriek vyznamnému posta-
veniu magnézia v metabolizme je mag-
nézium casto zabudnutym kationom.

Pri lie¢be chronickych i akdtnych ocho-
reni sa nie vzdy mysli na stanovenie hla-
diny magnézia v krvi. Prevalencia hy-
pomagneziémie u hospitalizovanych
pacientov je 8 — 30 %. Nie vzdy sa vSak
jednd o starsich pacientov. Pric¢ina hypo-
magneziémie je multifaktoridlna. Dennd
potreba magnézia v organizme je uve-
dend v tab. 1 [3].

Populacia

zeny 19 - 30 rokov

Zeny 31 rokov a viac
tehotné zeny 19 — 30 rokov

tehotné Zzeny 31 rokov a viac

Liecba pacientok v gravidite je velmi
Specificka, zahffa choroby matky
i plodu. Pri lie¢be kardiovaskularnych
chorob v gravidite je potrebné pamatat
na ovplyvnenie hemodynamiky matky,
plodu a tiez i na prechod lieciva placen-
tou. Nedostatok magnézia v gravidite sa
moze prejavit ako u matky, tak i u plodu.
Pocas gravidity je i za fyziologickych

Dennd potreba magnézia v organizme

310 mg
320 mg
350 mg
360 mg
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hypertenzia v gravidite
hypertenzia v gravidite mierneho stupria

hypertenzia v gravidite tazkého stupna

Liek
alpha-metyldopa

STK (mm Hg) DTK (mm Hg)
=140 =90
140-159 90-109
=160 =110

Pouzitie

liek volby v dlhodobom manazmente hyper-

tenzie v gravidite

labetalol

obdobnd ucinnost ako alpha-metyldopa, vy-

hodou je, Ze m6ze byt podany i intravenézne
(aktudlne nie je dostupny na Uzemi SR)

blokatory kalciovych kanalov

lieky druhej volby pri lie¢be hypertenzie

(napr. Nifedipin per os, isradipin i.v.) v gravidite

okolnosti zvySend spotreba magnézia
a je potrebné ho substituovat.

Artériova hypertenzia a jej komplikacie
v gravidite su hlavnou pri¢inou mater-
nélnej a neonatalnej morbidity a morta-
lity vo v3etkych krajindch. Artériova hy-
pertenzia je najcastejsSim problémom
v gravidite a v dnesnej dobe kompli-
kuje 6 - 8 % gravidit, je pri¢inou az
25 % prijmov gravidnych pacientok do
nemocnice. Zeny s hypertenziou v gra-
vidite maju zvy3ené riziko komplikacii.
Z nich najcastejsie su: abrupcia placenty,
cerebrovaskularne prihody, syndrém di-
seminovanej intravaskularnej koagu-
lacie. V pripade hypertenzie matky je
plod najcastejsie ohrozeny hypotrofiou,
nezrelostou orgénov, intrauterinnym
umrtim.

Vzhladom na uvedené je potrebné
venovat désledni pozornost meraniu
tlaku krvi v gravidite — v¢asné stano-
venie diagnézy vedie k znizeniu rizika
vzniku komplikdcii. V literature su data
s velkym rozptylom Gdajov o incidencii
hypertenzie v gravidite, v jej klasifikacii
a nasledne je pritomna i nejednotnost
v nazoroch na diagnostiku a prognézu
ako pre matku, tak i pre plod [4].

Posledné odporucania Eurépskej kar-
diologickej spolo¢nosti pre manazment
kardiovaskularnych ochoreni pocas gra-
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vidity z roku 2011 klasifikuju hyperten-
ziu v gravidite ako:
preexistujucu hypertenziu,
gestacnu hypertenziu,
preeklampsiu,
antenatélnu neklasifikovanu
hypertenziu.

Definicia hypertenzie v gravidite je
podla absolutnych hodnét tlaku krvi [5].
Hodnoty tlaku krvi su uvedené v tab. 2.
Samozrejme prvym predpokladom
k stanoveniu diagnézy hypertenzie v
gravidite je spravne meranie hodnot
tlaku krvi, napriklad v praxi vyhnut sa
meraniu tlaku krvi (TK) tesne po odbere
krvi pacientky, v preplnenej ¢akarni,
s nespravnou velkostou manzety. V pri-
pade kolisavych hodnot tlaku krvi je po-
trebné castejsie sledovanie pacientok.
Prirodzene v priebehu gravidity je treba
nielen pravidelne merat hodnoty TK
a pulzovej frekvencie (v domacom pro-
stredi a tiez v ambulancii lekdra), ale sle-
dovat i ostatné parametre - dosledné
fyzikalne vysetrenie, 12-zvodové EKG,
laboratérne testy (krvny obraz, bio-
chémia - kompletné vysetrenie vra-
tane kyseliny mocovej, hepatdlnych
testov, albuminu, LDH, hemokoagu-
lacné vysetrenie a samozrejme i vyset-
renie mocu vratane proteindrie). V pri-

pade stanovenia diagnézy artériovej
hypertenzie je potrebné doplnit i echo-
kardiografické vysetrenie srdca matky.
V niektorych pripadoch méze byt ndpo-
mocné k stanoveniu diagndzy hyperten-
zie v gravidite i 24-hod monitorovanie
TK za ambulantnych podmienok. Uve-
dené vysetrenia su velmi dobre zvlad-
nuté v Standardnej starostlivosti gyne-
koléga-porodnika o gravidné Zeny.

Pri stanoveni diagnézy artériovej hy-
pertenzie v gravidite je dolezity spravny
manazment lie¢by. Jednoznaéne sa
musi pozornost sustredit najprv na pre-
ventivne opatrenia - Castejsie ambu-
lantné kontroly pacientok, véasna hos-
pitalizacia. Dolezitym momentom je
spravne meranie hodnét TK i v do-
macom prostredi. Manazment hyper-
tenzie v gravidite zavisi na absolatnej
vyske hodnét krvného tlaku, gestac-
nom veku, prietoku krvi v placente.
Jednoznacné odporucania, ako casto
sledovat pacientky, neexistuju. A tiez nie
sU jednoznac¢né néazory na limitacie vo
fyzickej aktivite a o klude na 16Zku. Od-
porucand je normalna diéta, bez restrik-
cie soli, najma v obdobi pred pérodom
(ESC Guidelines). V preventivnych opat-
reniach niektori autori vyzdvihuju suple-
mentdciu vapnika, rybieho oleja, vita-
minu C, avSak po analyzach viacerych
prac nebol dokadzany jednoznac¢ny priaz-
nivy vysledok uvedenych suplemen-
tacii [6]. V profylaktickej lie¢be mozno
podat nizko davkovanu kyselinu ace-
tylosalicylovu (75 - 100 mg/den) u Zien
s anamnézou vcasnej preeklampsie
(pred 28. tyzdnom gravidity). Neodpo-
ruca sa ani redukcia telesnej hmotnosti
v gravidite u obéznych pacientok, pre-
toze moze viest k nizkej novorodenec-
kej hmotnosti a nizkemu popérodnému
prirastku na hmotnosti u novoroden-
cov. V medikamentdznej lie¢be artério-
vej hypertenzie v gravidite nemame také
odporucania, ako je tomu napriklad pri
liecbe esencidlnej hypertenzie. Vyplyva
to z toho, ze je neetické realizovat kli-
nické randomizované studie v populacii
gravidnych pacientok. Benefit z antihy-
pertenzivnej liecby u miernej gestacnej



hypertenzie (< 160/110 mmHg) nebol
v klinickych $tudiach jednoznac¢ne do-
kazany. Avsak v poslednych Odporuca-
niach ESC je konsensus, ze medikamen-
tézna liecba hypertenzie tazkého stupna
v gravidite je prospesnd [5]. V tab. 3 su
stru¢ne zhrnuté lieky k lie¢be artériovej
hypertenzie v gravidite. ACE inhibitory,
sartany a priame inhibitory reninu su
v gravidite prisne kontraindikované [5]!

Prognéza po porode: Post-partdlna
hypertenzia je ¢asta. Hodnoty TK zvy-
cajne stupaju v prvych piatich dioch po
pbrode. Pacientky s hypertenziou v gra-
vidite mézu byt normotenzné, ale méze
u nich doéjst k vzostupu TK jeden tyzder
po poérode.

Riziko vzniku hypertenzie v nasleduju-
cich graviditach: Pacientky s hyperten-
ziou v prvej gravidite maju zvySené
riziko vzniku hypertenzie v nasle-
dujucich graviditach [7]. Pacientky
s gestacnou hypertenziou alebo pre-
eklampsiou maju po normalizacii hod-
not TK zvysené riziko artériovej hyper-
tenzie, mozgovej prihody a korondrnej
choroby srdca [8,9]. Preto u uvedenej
skupiny pacientok je odporuc¢ana po po-
rode doslednd Uprava Zivotného stylu,
pravidelné kontroly TK a kontroly para-
metrov metabolizmu glukézy a lipido-
vého spektra. Pri dodrziavani uvedenych
odporucani sa znizZi riziko komplikacif
v nasledujucich graviditach.

Pouzitie magnézia v gravidite z indi-
kacie kardioldga je najcastejsie pri dia-
gnoze artériovej hypertenzie matky.
Ciefom prace bolo analyzovat ucinnost
liecby hypertenzie Zeny v gravidite.

ISlo o retrospektivhe vyhodnotenie
dvoch kazuistik gravidnych pacientok
vySetrenych a lie¢enych ambulantne
v priebehu jedného roka.

Pacientka (32 rokov), primigravida,
v 24. tyzdni gravidity bola poukazana na
vysetrenie pre opakované busenia srdca,
unavnost, mierny pokles vykonnosti v tr-
vani 14 dni. Fyzikalnym vy3etrenim bol
nalez kompletne v norme, bez znamok

mestnania, hodnota TK 150/99 mmHg,
pulzova frekvencia 90/min. EKG pri-
tomny sinusovy rytmus, bez znamok hy-
pertrofie, echokardiografické vysetrenie
so zaverom normalnej velkosti vsetkych
srdcovych oddielov. V laboratérnych pa-
rametroch cholesterol 5,4 mmol/l, os-
tatné parametre vratane parametrov
stitnej Zlazy a vySetrenia mocu v norme.
Pacientke boli odporucené pravidelné
kontroly hodnét TK a pulzu v domacom
prostredi. V priebehu tyzdna boli hod-
noty TK kolisavé medzi pdsmom hyper-
tenzie a normotenzie.Vzhfadom k symp-
tomatickosti pacientky sme do lie¢by
pridali magnézium orotat (magne-
sii orotas dihydricus 500mg v 1 tablete
zodpoveda 2,7 mval, 1,35 mmol alebo
32,8 mg horcika) v davke 2 tablety
3% denne. V priebehu 14 dni doslo
k ustaleniu hodnét TK, ktoré pretrva-
vali az do porodu. Porod per vias natu-
rales, zdravy novorodenec s velmi dob-
rym poporodnym priebehom. V dalSom
monitorovani krvnych testov boli sle-
dované parametre v norme. Pacientka
po poérode mala trvale nizSie hodnoty
TK, preto lie¢bu magnéziom postupne
ukoncila. Pri kontrolnom vysetreni o Sest
mesiacov po pérode pacientka normo-
tenzna, s normalnymi laboratérnymi
parametrami.

Pacientka (35 rokov), primigravida,
v 22. tyzdni gravidity (viacpocetnd gra-
vidita — gemini) bola kompletne vyset-
rend pre zachyt hypertenznych hodnét
TK na zaciatku 22. tyzdna gravidity. Fy-
zikalny ndlez bol v norme, bez znamok
stazy. Hodnoty TK boli opakovane (na
oboch koncatinach) 145/99 mmHg,
150/100 mm Hg a pulzova frekven-
cia 100 - 110/min. Pacientka vnimala
najma unavu a rychle busenie srdca.
Najprv to pripisovala gravidite a vyraz-
nému stresu, ktory prezivala. Labora-
térne parametre az na hrani¢nu gly-
kémiu (5,8 mmol/l), opakovane vsak
4,5 mmol/l a cholesterol 5,8 mmol/I,
boli v norme, hladina magnézia na dol-
nej hranici normy 0,9 mmol/I (normélna
hodnota 0,7 — 1,1 mmol/l). EKG i echo-

kardiografické vysSetrenie v norme.
U pacientky bola iniciovana lie¢ba mag-
nézium orotatom (magnesii orotas di-
hydricus 500mg v 1 tablete zodpoveda
2,7 mval, 1,35 mmol alebo 32,8 mg hor-
¢ika) v davke 2 tablety 3x denne s po-
stupnym navysSenim na 4x 2 tablety
denne. Pri merani TK v domacom pros-
tredi hodnoty TK po prvom tyzdni najprv
klesli do pdsma normotenzie, aviak po
14 dnoch napriek navyseniu davkovania
magnézia stupli na 150/105 mmHg.

Pre uvedené musela byt pridana do
liecby alfametyldopa v davke 1 tab-
leta 2x denne, s navysenim na 1 tab-
letu 3x denne. Po uvedenej lie¢be doslo
k normalizécii hodno6t TK. Pacientka bola
v 32. tyzdni gravidity kratkodobo hos-
pitalizovand z gynekologickej priciny.
| pocas hospitalizacie boli hodnoty TK
v pdsme normotenzie. Pérod bol vedeny
sekciou v 38. tyzdni opét z indikacie po-
rodnika, novorodenci, chlapec a dievca,
mali velmi dobri popo6rodnu adaptaciu.
V popérodnom obdobi doslo k Uprave
hodnét TK, lie¢ba metyldopou bola vy-
sadena este v priebehu troch dni po po-
rode, do konca Siesteho tyzdna po po6-
rode pacientka uzivala magnézium
orotat, neskor vznik az hypotenznych
hodno6t TK. V dalsom sledovani pocas
jednoho roka bola pacientka trvale nor-
motenznd az hypotenzna.

Zvysend potreba magnézia v gravi-
dite méze viest k vzostupu hodnét TK
u matky. Rizikovym faktorom vzniku
hypertenzie v gravidite méze byt i vek
matky (nad 31 rokov), najma ak sa jedna
o prvu graviditu, viacpocetna gravidita,
délezity je i spravny zivotny Styl matky.
Azda najobdavanejsou komplikaciou nie-
len pre porodnika, ale i pre osetrujuceho
kardioldga ¢i internistu je preeklampsia
az eklampsia. Uvedieme stadiu MAGPIE,
kde bolo sledovanych 10 141 Zien
s preeklampsiou v 175 nemocniciach
v 33 krajinach. U Zien s preeklampsiou
lieCba MgSO, signifikantne redukovala
vznik eklampsie [10].

V obdobi tehotenstva sa potreba
magnézia zvysuje o 15 - 20 % a vzhla-
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dom na zvysené prekrvenie obliciek do-
chdadza aj k jeho vy3sim stratdm vyluco-
vanim do mocu. V pripade nedostatku
magnézia je potrebné magnézium sub-
stituovat. Magnézium pomaha nor-
malizovat jednak cievny tonus a jed-
nak abnormalnu elektricka aktivitu
srdca (vyhodny pri pocitoch busenia
srdca spojenych so vzostupom TK). Jed-
nou z vyhod pouzivania magnézia v gra-
vidite je i to, Ze magnézium znizuje
svalové napadtie a kfée. Vyznamnym
poznatkom je, Ze 500 mg soli magnézia
(teda uvedené na ,krabi¢ke” pripravku)
nezodpoveda 500 mg elementarneho
magnézia.

Dolezity je i nosi¢, na ktory je navia-
zana ucinna latka — magnézium. V pri-
pravku magnézium orotat je nosi-
¢om kyselina orotova. Kyselina orotova
je prirodnd latka obsiahnutd v mlieku
a v kolostre. Magnézium naviazané na
»~fyziologicky nosi¢” sa lepsie vstre-
bava. Dochadza i k zlepSeniu energe-
tického metabolizmu bunky, zlepsuje
sa biologicka dostupnost magnézia.
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Pacientky s hypertenziou v gravidite
maju byt sledované nielen do pérodu,
ale i Sest tyzdnov po poérode a Sest me-
siacov po poérode vratane kompletnych
laboratdrnych testov, EKG [11].
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