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Úvod
Pribúdajú dôkazy, že chronická hypo-
magneziémia môže zohrávať dôležitú 
úlohu v  patogenéze metabolických 
ochorení, ako sú nadváha, obezita, in-
zulínová rezistencia, diabetes melli-
tus 2. typu, hypertenzia či dyslipidémia, 
avšak jasné epidemiologické dôkazy do-
posiaľ chýbali  [1]. Z tohto dôvodu sku-
pina epidemiológov v Číne analyzovala 
uvedený vzťah z údajov Národnej štúdie 
NHANES (National Health and Nutrition 
Examinaion Survey) v USA na sledovanej 
vzorke 15 565 dospelých s priemerným 
vekom 55 rokov. Zistené výsledky publi-
kovala vo februári tohto roku [2].

Analýza epidemiologických 
údajov
Deficit magnézia bol predikovaný na zá-
klade magnéziového skóre deplécie  [3]. 
Táto predikcia mala štyri skórovacie fak-
tory: liečba diuretikami (1 bod), liečba in-
hibítormi protónovej pumpy (1  bod), 
funkcia obličiek (stanovená glomerulár-

nou filtráciou; 1, resp. 2 body) a konzumá-
cia alkoholu (1 bod). Skóre deplécie mag-
nézia malo šesť stupňov (0–5): čím vyššie 
skóre, tým závažnejší stupeň deficiencie 
magnézia  [2]. Skóre predstavuje skóro-
vací systém, ktorý predikuje stav deficitu 
magnézia, zahrňujúc patofyziologické fak-
tory, ktoré ovplyvňujú reabsorpčnú kapa-
citu obličiek. Univariačná a multivariačná 
regresná analýza sledovala asociáciu 
medzi metabolickým syndrómom a jeho 
deplečným skóre. Metabolický syndróm 
bol definovaný panelom III NCEP (Natio-
nal Cholesterol Education Program’s Adult 
Treatment Panel III) [4]. Analyzovaný súbor 
predstavoval 15  565  osôb z  uvedeného 
panelu NHANES z rokov 2003–2018. Stra-
tifikačná analýza hodnotila aj sociodemo-
grafické faktory a faktory životného štýlu.  

Zistené výsledky
Zo sledovaní vyplynulo, že pomer pa-
cientov s  depléciou magnéziového 
skóre viac než 2 bol v skupine pacientov 
s metabolickým syndrómom významne 

vyšší (p < 0,05) než u probandov bez me-
tabolického syndrómu. 

Po adjustácii na možné faktory sa uká-
zalo, že každý vzostup jednotky skóre 
deplécie zvyšoval predikciu metabolic-
kého syndrómu približne o 30 %; OR 1,31 
(95% CI 1,17–1,45).

Bola zistená lineárna závislosť medzi 
deplečným skóre magnézia a metabolic-
kým syndrómom: 1. stupeň má vyššie ri-
ziko oproti 0. stupňu; OR 1,28 (95% CI  
1,06–1,55) a toto riziko stúpa so zvyšovaním 
stupňa na 2. až 4. Pri 5. stupni už závislosť 
pre malý počet vzorky nebola významná. 

Asociácia medzi skóre deplécie a me-
tabolickým syndrómom bola konzis-
tentná v celom spektre sledovaných pa-
cientov definovaných vekom, pohlavím, 
rasou (okrem mexických Američanov), 
BMI (body mass index), stavom konzu-
mácie alkoholu a fajčenia [2].
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Súhrn
Otázka súvislosti medzi hladinou magnézia a metabolickým syndrómom bola donedávna nie celkom známa. Tento vzťah bol analyzo-
vaný na podklade národnej epidemiologickej štúdie NHANES v USA, ktorej výsledky boli v súčasnosti zverejnené. Ukázalo sa, že zvý-
šené straty magnézia, ako indikátor zvýšeného skóre deplécia magnézia, predstavujú celkom nezávislý rizikový faktor metabolického 
syndrómu v dospelej populácii USA.
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Summary
Magnesium and metabolic syndrome – epidemiological data. The association between magnesium status and metabolic syndrome 
remains unclear. This association has been analyzed from the database of the national epidemiologic survey NHANES, which was re-
cently published in the USA. Higher urinary magnesium loss, as indicated by an elevation in the magnesium depletion score, may be an 
independent risk factor for metabolic syndrome in the US adult population.
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závažný problém na riešenie aj v našej 
populácii [5,6].

Sledovania ukázali, že pre klinickú 
prax metabolického syndrómu je možná 
prevencia vo forme suplementácie mag-
nézia v  diéte ako modifikovateľný fak-
tor prevencie  [7,8]. Súčasné epidemio-
logické výsledky sú preto významné, 
nakoľko metabolický syndróm a  jeho 
komplikácie predstavujú v  súčasnosti 
závažný medicínsky, spoločenský aj eko-
nomický problém medicínskej praxe   
[9–11]. Skóre magnéziového deficitu 
je kategória, ktorá nepredstavuje va-
riabilné kontinuum [12]. Je však lepším 
markerom (ukazovateľom) pre magné-
ziový deficit než samotné stanovenie 
koncentrácií magnézia [13].
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