lie¢ba aj v gynekoldgii a pérodnictve.

Magnézium je jeden z najvyznamnejsich mineralov v ludskom organizme. Je druhym najvyznamnejsim intracelularnym katiénom a ko-
faktorom viac nez 300 metabolickych procesov v organizme. V klinickej praxi je vyhodné poznat fyziolégiu magnézia, a tym predist jeho
deplécii. Na druhej strane pri poznani fyziolégie mozno magnézium lepsie substituovat. Magnézium ma svoje miesto ako adjuvantna

magnézium - nedostatok magnézia — magnéziova sol - magnézium v gravidite

Magnesium, its physiology and possibilities of substitution. Magnesium is one of the mostimportant minerals in the human body. Mag-
nesium is the second most abundant intracellular cation and a cofactor for more than 300 metabolic reactions in the body. Knowledge
of the physiology of magnesium is very helpful in daily clinical practice to prevent magnesium depletion. Furthermore, this knowledge is
useful for achieving a better magnesium substitution. Magnesium also plays a role as adjuvant treatment in gynaecology and obstetrics.

magnesium - lack of magnesium - magnesium salt - magnesium in obstetrics

/

Posobenie magnézia (Mg) bolo popiso-
vané uz v antickych ¢asoch. Napriek tomu
niektori autori nazyvaju magnézium za-
budnutym iénom [1]. V histérii nacha-
dzame rézne opisy ucinkov magnézia
na ludsky organizmus, napr. Hippokra-
tes (460 — 377 pred n. l.) popisuje mag-
nézium ako laxativum. Magnézium izolo-
val H. Davy v roku 1808. Vyskumy z rokov
1920 - 1932 podali dékaz, Ze magnézium
je esencialne pre zvierata. Az A. D. Hirsch-
felder v roku 1933 potvrdil nutnost pri-
sunu magnézia pre ludsky organizmus,
v roku 1956 M. E. Shils popisal deficit
magnézia u ¢loveka. Neskor boli popisané

Vek (roky) Muzi (mg/der)
14-18 410
19-30 400
31+ 429

prejavy jeho nedostatku v fudskom orga-
nizme a potreba substiticie magnézia.

Magnézium je po drasliku druhy najvy-
znamnejsi intracelularny katién. Je ko-
faktorom viac nez 300 zakladnych meta-
bolickych reakcii.

Magnézium:

sa zUcastruje na metabolickych proce-
soch - tvorba energie - potrebny kom-
plex ATP s magnéziom;

je potrebné pri syntéze nukleovych ky-
selin, proteosyntéze a syntéze dodlezi-
tého antioxidantu glutatiénu;

ma dblezitu Strukturalnu ulohu v kos-
tiach, bunkovych membréanach
a chromozémoch;

je potrebné pre aktivny transport
iénov (napr. kalia a kalcia) cez bunkové
vedenie nervovych vzruchov, svalovu
kontrakciu a srdcovy rytmus [2].

V tele dospelého ¢loveka sa nachadza
celkovo 20 - 28 g magnézia. Z toho je
obsiahnuté 59 % v kostiach, 1 % v extra-
celuldrnej tekutine, 40 % sa nachadza vo
svaloch a makkych tkanivach [3].

Homeostdza magnézia je velmi prisne re-
gulovand. Koncentracia magnézia v krvnom
sére je pomerne nizka (0,7 - 1,1 mmol/l),

Zeny (mg/den) Gravidita (mg/den) Laktacia (mg/den)
360 400 360
310 350 310
320 360 320
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= 80 %, vstrebanie 80 mg

opakovand davka v priebehu dia3-4x 100mg = vstrebanie 320 mg

ale jeho koncentracia v bunkach je nie-
kolkondasobne vyssia [4]. Sérova koncen-
trdcia magnézia predstavuje len menej
ako 1 % celkového mnozstva magné-
zia v organizme a udrZiava sa na prisne
konstantnej Urovni. Preto napr. pri taz-
kom deficite magnézia nemusime doka-
zat pokles jeho hladiny v sére. Stanove-
nie magnézia v organizme a vysetrenie
deficitu je komplexnym problémom.
Testy na stanovenie hladiny magnézia
podliehaju kratkodobej variécii z hfa-
diska jeho prijmu, avsak hladina mag-
neziémie neodzrkadluje jeho zasoby
v organizme. Stanovenie magnézia
v erytrocytoch, mononukledrnych leu-
kocytoch a granulocytoch taktiez neod-
zrkadluje zdsoby magnézia v organizme,
pretoze sa primarne uklada do svalov
a kosti [3].

Dennd potreba magnézia sa odhaduje
na 10 - 20 mmol, t. j. 200 - 400 mg, a za-
visi od pohlavia a veku, ako je uvedené
v tab. 1 [5].

Magnézium sa po perordlnom prijme
vstrebava vtenkom a hrubom ¢reve v celej
jeho dizke. V tenkom ¢reve ide o pasivny
prenos, paracelularny, zatial ¢co v hrubom
Creve ide o aktivny mechanizmus - trans-
celuldrny mechanizmus. Podiel vstreba-
ného peroralneho magnézia zavisi od
mnozstva jednorazovo podanej latky.
Plati pravidlo, Ze ¢im vyssia podana
davka, tym nizsSie percento vstreba-
nia. Napriklad z jednorazovo podanej
dennej odporucenej davky 15 mmol
(365mg) sa vstrebe asi 1/3, pri prijme
100 mg magnézia jednorazovo az 80 %.
A naopak, v pripade vysokej davky
1000 mg sa vstrebe iba 20 %. Pri suple-
mentacii a liecbe magnéziom si mu-
sime uvedomit, aka davku a ako ¢asto
ju podat (tab. 2).

Nevstrebané magnézium sa vylu-
Cuje stolicou. Pri vysokej jednorazo-
vej davke magnéziové idny so sebou
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strhavaju molekuly vody, na ktoré sa
viazu, a to je pri¢inou popisovanych
moznych neZiaducich uc¢inkov magné-
zia — napr. hnacky pri jednorazovo vy-
sokej ddvke. Homeostdza magnézia
v krvnom obehu je regulovana obli¢-
kami na principe vylu¢ovanie vs. reab-
sorpcia. Pri vyrovnanej bilancii, a teda
dostatku magnézia, sa vsetko magné-
zium vyluci. V pripade nedostatku sa
magnézium reabsorbuje a uklada sa do
buniek.

Symptémy z nedostatku magnézia sa
zvycajne prekryvaju s prejavmi inych
ochoreni. Deficit magnézia mbéze mat
multisystémovy vplyv s mnozstvom Kkli-
nickych prejavov. M6zu sa prejavit ako
nauzea, svalova slabost, podrazdenost,
dusevna porucha a poruchy svalového
tonusu [6]. Pri¢iny nedostatku magné-
zia su jednak nedostatoc¢ny prijem v po-
trave, zvySend potreba magnézia bez
adekvétnej substitucie, ale i napr. kon-
zumacia vody v oblastiach s makkou
pitnou vodou. | potraviny, ktoré s nor-
malne dostato¢nym zdrojom magné-
zia, mé6zu mat nizsi obsah magnézia

v doésledku technologického spracova-

nia potravy.

Prehladne mézeme zoradit priciny
nedostatku magnézia ako dosledok na-
sledujucich stavov:

1. gastrointestindlne ochorenia: enteri-
tidy, kolitidy, malabsorpcia, stavy po
resekcii ¢reva;

2. extrémne straty tekutin a elektrolytov;

3. rendlne ochorenia: polyuria, chronicka
choroba obli¢iek s poskodenim reab-
sorpcie magnézia, akutna renalna in-
suficiencia, diabetes mellitus;

4. ochorenia pecene a pankreasu ako cir-
héza, pankreatitida;

5. malnutricia, alkoholizmus;

6. endokrinné priciny: primarny
hyperparatyreoidizmus, priméarny
a sekundarny hyperaldosteronizmus,
tyreotoxikéza;

7.iatrogénne priciny, napr. odsavanie
nazogastrického obsahu;

8. totdlna parenterdlna alebo nazogast-
ricka vyziva zmesami chudobnymi na
magnézium;

9. lieky, ktorych metabolizmus interfe-
ruje s magnéziom.

Liekové interakcie predstavuju velmi
¢astu pri¢inu hypomagneziémie. Diu-
retikd maju rézny vplyv na vylu¢ovanie
magnézia. Furosemid a kyselina etakry-
nova indukuju najsilnejSiu magneziuriu,
taktiez osmotické diuretikd zvy3suju
magnezidriu. DIhodob4 lie¢ba tiazidmi
méze viest k vyznamnym stratam mag-
nézia. Adjuvantna liecba méze zvysovat
straty magnézia — napr. sucasné uzivanie
glykozidov a diuretik u pacientov so srd-
covym zlyhdvanim méze viest k zvyse-
nym stratam magnézia.

Antibiotikd — najvyznamnejsie straty
magnézia do mocu spodsobuju ami-
noglykozidy (gentamicin, tobramycin,
amikacin). Predpoklada sa, Ze na nefro-
toxicite aminoglykozidov sa méze zu-
Castnovat i hypomagneziémia.

Cytostatika - znizuju hladinu magnézia.

Antacidd a laxativa obsahujice magné-
zium pri ¢astom uzivani vo vysokych dav-
kach mézu viest k zvysenému vstrebéva-
niu magnézia a hypermagneziémii [5].

Spravna suplementacia magnézia zavisi
od mnohych faktorov — davka, sposob
podania, diéta. Ako uz bolo uvedené, exis-
tuje negativna koreldcia medzi velkostou
prijatej ddvky magnézia a percentom re-
sorpcie [4], ako je to zobrazené na obr. 1.

Absorpcia magnézia je negativne
ovplyvnend napr. nizkym prijmom biel-
kovin, nadmernym prijmom tukov, ne-
spavnym pH ¢reva, anionmi so sklonom
k zraZaniu (fosfaty, fytaty, oxalaty, kom-
petitivita s inymi mineralmi pri absorpcii,
napr. vysoky prijem kalcia, sodika).



Pre suplementaciu magnézia boli tes-
tované rézne soli (obr. 2).

Dal3ie faktory, ktoré ovplyviuju absorp-
ciu magnézia su:

stav zasob magnézia v ludskom

organizme;

typ magnéziovej zluceniny (anorga-

nicka, organickd, komplex magnézio-

vej soli);

farmaceuticka forma (kapsula, tableta,

granula, pomalé uvolfiovanie lieciva,

tekutina a pod.).

V literature sa uvadzaju mnohé préce,
ktoré sleduju biologicku dostupnost mag-
nézia. Nérast biologickej dostupnosti je
velmi prehladne zobrazeny na obr. 2 [3].

Vysledky studii o dostupnosti mag-
nézia mozno zhrnut do nasledujucich
bodov [3]:

1. vysoka rozpustnost vo vode je vy-
hodna pre absorpciu magnézia;
2.hladina magnézia v plazme je
orientacny udaj, dolezita je exkré-

cia magnézia;

3. vyssia hladina magnézia v plazme
vedie k zvysenej exkrécii
magnézia;

4.vylucovanie magnézia moc¢om je
marker retencie magnézia;

5.vyssie davky magnézia mozu viest
ku gastrointestindlnym problémom;

6. pri nizSom davkovani sa magné-
zium lepsie absorbuje a menej sa
vylucuje;

7.je vyhodnejsie podavat malé
davky foriem magnézia s vysokou
biodostupnostou;

8.s cielom redukcie deficitu mag-
nézia je najlepsia suplementacia
magnézia:

a) nizke davky (100 - 200mg na

1 porciu);
b) niekolkokrat denne (2 - 3x denne);
¢) dIhiu dobu (minimélne

3 - 6 mesiacov).

Na druhej strane je potrebné pa-
matat i na potraviny, ktoré obsahuju
hor¢ik. Tab. 3 uvadza mnozstvo potra-
vin obsahujucich dennu odporucanu
davku magnézia [7].
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Pri vybere konkrétneho lieku s ob-
sahom magnézia je potrebné mys-
liet aj na obsah inych, napr. pomoc-
nych latok so znamym Gcinkom (napr.
obsah vitaminu B, obsah sodika ¢i
zvyseny obsah draslika). Z nich vyply-
vajuce limitacie st popisané v ramci
SPC konkrétneho lieku.

Zameriame sa na vyuZitie magnézia
v porodnictve a gynekoldgii.

V obdobi tehotenstva klesa hladina
sérového magnézia o cca 10 %, na dru-
hej strane sa zvySuje potreba magné-
zia 0 15 - 20 % a vzhladom na zvysené
prekrvenie obli¢iek dochadza aj k jeho
vys$Sim stratam vylu¢ovanim do mocu.
S rastom plodu je zvySend spotreba mag-
nézia — na stavbu orgénov, tvorbu kosti
a vyvoj centralneho nervového systému.
Najnizsiu hladinu mozno namerat medzi
24. - 30. tyzdhom gravidity [5].V pripade
nedostatku magnézia je potrebné mag-
nézium substituovat. Magnézium po-
maha normalizovat jednak cievny tonus
a jednak abnormalnu elektricku akti-
vitu srdca (vyhodné pri pocitoch buse-
nia srdca spojenych so vzostupom tlaku

krvi). Jednou z vyhod pouzivania magné-
zia v gravidite je i to, Ze zniZuje svalové
napatie a kice. Dosledkom manifestného
nedostatku magnézia moéze byt:
1. zvy3ené riziko potratu;
2. placentarna insuficiencia a hypotrofi-
zacia plodu;
3. rozvoj gestdzy u matky;
4. zvySené riziko astmy a ekzému
u novorodencov [8].

O vyuziti magnézia v liecbe pacientok
s artériovou hypertenziou v gravidite
sme uz publikovali samostatny ¢la-
nok [9]. Patofyziolégia artériovej hyper-
tenzie je multifaktoridlna. Magnézium je
prirodzeny blokator kalcia, a aj preto sa
v klinickej praxi vyuZiva ako adjuvantna
liecba u pacientok s artériovou hyper-
tenziou. Podavanie magnéziumorotatu
gravidnym pacientkam s artériovou hy-
pertenziou s antihypertenzivnou liecbou
alebo bez tejto liecby viedlo k zlep3eniu
kontroly hodnét tlaku krvi, zlep3eniu
metabolickych parametrov a nemalo ne-
gativny vplyv na potomstvo [10].

Peroralna forma: v gravidite sa odporuca
profylaktické podavanie magnézia u Zien
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bez manifestnych symptémov v davke
5 - 10 mmol denne. Ddvku mozno zvy-
$it na 15 - 20 mmol pri vyssom riziku
pacientky bez manifestnych klinickych
tazkosti (pacientky s diabetes mellitus,
so sklonom ku ki¢om, s anamnézou po-
tratu alebo predcasného pérodu, s in-
suficienciou kr¢ka maternice, s predcas-
nym odtokom plodovej vody ¢i gestézou
v anamnéze). V pripade klinickych pri-
znakov, ako si zndmky neuromuskuldr-
nej drazdivosti, treba zvysit davku na
20 - 30 mmol. Z hladiska bezpecnosti je
potrebné kontrolovat hodnoty krvného
tlaku, pulzovej frekvencie, EKG. Zvy-
$end opatrnost je namieste u pacientok
s chronickou chorobou obliciek.

Intravenézna forma poddavania mag-
nézia je indikovana pri klinickych pri-
znakoch nedostatku magnézia - vra-
canie, anxieta, tachykardia. Po Ustupe
priznakov sa pokracuje v dévke 20 -
- 30 mmol/den [5]. Liecba preeklampsie
a eklampsie patri do ruk Specializo-
vaného centra. Z hladiska bezpec¢-
nosti parenteralneho podavania mag-
nézia je namieste sledovat hladinu
magnézia, monitorovat krvny tlak
a EKG.

V obdobi laktacie stipa potreba mag-
nézia o 20 - 25 %. V prvych drioch
po porode je horcik pritomny vo vys-
Sich koncentracidch v materskom
mlieku.
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anorganické
rozpustné soli

chloridy (MgCl,)
sulfaty (MgSO,)

p3enicné otruby
slne¢nicové semienka
So3ovica

susené marhule
grahamovy chlieb

zeleny hrasok, banany
syry — rozne druhy
mineralky bohaté na Mg?*
maso — rézne druhy
zemiaky, brokolica, hldvkova kapusta
ovocie

plnotu¢né mlieko, jogurt

Perordlne podavanie magnézia sa
vo vseobecnosti pri dodrziavani pra-
vidiel bezpecnosti povazuje za bez-
pecné, avsak parenterdlne podavanie
magnézia v gravidite ma rézne klinické
obmedzenia.

V literatire su dostupné prace, ktoré
podporuju preventivne podévanie mag-
nézia pri dysmenoroickych tazkostiach.
Magnézium zasahuje do tvorby pro-
staglandinov, ¢im dojde k relaxacii pato-
logickej kontrakcie endometria [5].

Napriek tomu, Ze v kostnom metabo-
lizme ma vyznamnu Ulohu najma kal-

619
869
500 g
7009
850 g
1000 g
10009
10009
1500-1800¢g
15009
24009
30009

cium a vitamin D, niektoré prace po-
pisuju dbékazy o vplyve magnéziovej
deficiencie ako dalSom rizikovom fak-
tore vzniku postmenopauzélnej osteopo-
rozy [5]. Nedostatok magnézia negativne
ovplyviiuje kalciovy metabolizmus a hor-
mony, ktoré maju vztah k metabolizmu
kalcia.

Magnézium je esencialny prvok. Zucast-
fuje sa na celom rade energetickych reak-
cii v organizme. Homeostaza magnézia je
regulovana najma oblickami. Hladina mag-
nézia v sére je udrziavana na konstantnej
urovni. Pri suplementdcii magnézia je po-
trebné poznat priciny hypomagneziémie
a tiez spravny spdsob dodania magnézia.
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Skratena informaécia o lieku magnerot®
Liekova forma: Magnesii orotas dihydricus 500 mg v 1 tablete (zodpoveda 2,7 mval, 1,35 mmol alebo 32,8 mg hor¢ika). Indikacie: Liecba portich svalovej a srdcovej ¢innosti spdsobena nedostatkom
hor¢ika, ako su svalové kice, tetdnia alebo angina pektoris. Liecba nedostatku horcika nasledkom jednostrannej vyzivy alebo uzivania réznych liekov (antikoncepcné pripravky, diuretika alebo
laxativa), pri alkoholizme alebo pri nedostato¢nej kompenzacii zvysenej potreby horcika (obdobie dojcenia alebo stres). Liek sa uziva pocas tehotenstva (riziko pred¢asného pérodu, preeklampsia),
pri niektorych poruchéch srdcového rytmu, spdsobenych najmé predavkovanim kardioglykozidmi, a pri ateroskleréze. Davkovanie a spdsob podavania: Dévkovanie je individuélne, riadi sa podla
zavaznosti nedostatku horcika, prip. jeho potreby. Ak lekér neurciinak, ivodné davkovanie je 2 tablety 3-krat denne pocas prvého tyzdna liecby, potom sa davkovanie upravina 1 -2 tablety 1 az 2-krét
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Skratena informacia o lieku Zinkorot:

ZloZenie: Kazda tableta obsahuje 157,36 mg dihydratu zinkumorotatu (zodpoveda 25 mg zinku). Lieko-
va forma: Biele obojstranne ploché tablety s deliacou ryhou na jednej strane. Terapeutické indikacie:
Lie¢ba nedostatku zinku v pripadoch, ak beZnou diétou nie je moZné zabezpecit dostatocny prijem zinku.
Davkovanieasposobpodavania: Dospeliadospievajtci(voveku 12-17rokov): Odpordcanadavkaje12,5-
25 mg zinku (zodpoveda ¥ aZ 1 tablete Zinkorotu) denne. Deti vo veku 6 - 11 rokov: Odporucana davka
je 12,5 mg zinku (zodpoveda ¥ tablety Zinkorotu) denne. Deti mladSie ako 6 rokov sa nemaju liecit
Zinkorotom. Pre tuto vekovu skupinu si vhodnejsie iné liekové formy. Tablety sa zapiju dostatocnym
mnoZzstvom tekutiny (napr. pohdrom vody) a po dostato¢nom odstupe od prijmu jedla. Kontraindi-
kacie: Precitlivenost na liecivo alebo na ktorukolvek z dalSich zloZiek lieku. Osobitné upozornenia
a opatrenia pri pouzivani: Pri dlhodobej lie¢be sa ma laboratérne sledovat koncentracia medi v krvi.
Fertilita, gravidita a laktacia: Bezpecnost lieku pocas gravidity nebola stanovena. Zinok prechadza
placentou a prestupuje do materského mlieka. Zinkorot sa nema uzivat pocas gravidity a laktacie,
pokial klinicky stav (nedostatok zinku) u Zien nevyZzaduje lie¢bu zinkom. V takom pripade nie st Ziadne
obmedzenia v oblasti terapeutického davkovania pri podavani Zinkorotu pocas gravidity a laktacie.
Ovplyvnenie schopnosti viest vozidla a obsluhovat stroje: Neboli vykonané Ziadne skdSania o ucinkoch na schopnost viest vozidla a obsluhovat stroje. Na zaklade
farmakodynamického a farmakokinetického profilu a hlasenych neZiaducich reakcii Zinkorot nema vplyv na schopnost viest vozidla a obsluhovat stroje. NeZiaduce G€in-
ky: Velmi zriedkavé: Na zaciatku lie¢by mdzu soli zinku spdsobit bolest brucha, nauzeu, dyspepsiu a hnacku. Tieto tazkosti sa ¢astejSie vyskytuju, ak sa soli zinku uzivaju
nalacno. Priznaky rychlo ustupia po prerudeni uzivania lieku. DIhodobé podavanie zinku méZze viest k nedostatku medi. Velkost balenia: 50 tabliet.
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Pred predpisanim lieku si precitajte, prosim, Suhrn charakteristickych viastnosti lieku, ktory ziskate na www.sukl.sk alebo na adrese:

Worwag Pharma GmbH & Co. KG., P. 0. BOX 194, 830 00 Bratislava 3, info@woerwagpharma.sk, www.woerwagpharma.sk PHARMA

ZINCINZ 092017



