Otézka suvislosti medzi hladinou magnézia a metabolickym syndrémom bola donedavna nie celkom znama. Tento vztah bol analyzo-
vany na podklade narodnej epidemiologickej studie NHANES v USA, ktorej vysledky boli v suc¢asnosti zverejnené. Ukazalo sa, ze zvy-
$ené straty magnézia, ako indikator zvySeného skdre deplécia magnézia, predstavuju celkom nezavisly rizikovy faktor metabolického

syndrému v dospelej populacii USA.
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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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Pribudaju dékazy, Zze chronickd hypo-
magneziémia mobze zohravat dolezitu
Ulohu v patogenéze metabolickych
ochoreni, ako su nadvaha, obezita, in-
zulinova rezistencia, diabetes melli-
tus 2. typu, hypertenzia ¢i dyslipidémia,
avsak jasné epidemiologické dékazy do-
posial chybali [1]. Z tohto dévodu sku-
pina epidemiolégov v Cine analyzovala
uvedeny vztah z Udajov Narodnej studie
NHANES (National Health and Nutrition
Examinaion Survey) v USA na sledovanej
vzorke 15 565 dospelych s priemernym
vekom 55 rokov. Zistené vysledky publi-
kovala vo februéri tohto roku [2].

Deficit magnézia bol predikovany na za-
klade magnéziového skére deplécie [3].
Tato predikcia mala 3tyri skérovacie fak-
tory: lie¢ba diuretikami (1 bod), lie¢ba in-
hibitormi proténovej pumpy (1 bod),
funkcia obli¢iek (stanovend glomerular-

nou filtraciou; 1, resp. 2 body) a konzuma-
cia alkoholu (1 bod). Skére deplécie mag-
nézia malo Sest stupriov (0-5): ¢im vyssie
skore, tym zavaznejsi stupen deficiencie
magnézia [2]. Skére predstavuje skéro-
vaci systém, ktory predikuje stav deficitu
magnézia, zahriujuc patofyziologické fak-
tory, ktoré ovplyvnuju reabsorpnu kapa-
citu obli¢iek. Univaria¢na a multivariacna
regresnd analyza sledovala asocidciu
medzi metabolickym syndrémom a jeho
deple¢nym skére. Metabolicky syndrém
bol definovany panelom Il NCEP (Natio-
nal Cholesterol Education Program’s Adult
Treatment Panel lll) [4]. Analyzovany subor
predstavoval 15 565 oséb z uvedeného
panelu NHANES z rokov 2003-2018. Stra-
tifika¢na analyza hodnotila aj sociodemo-
grafické faktory a faktory Zivotného stylu.

Zo sledovani vyplynulo, Zze pomer pa-
cientov s depléciou magnéziového
skére viac nez 2 bol v skupine pacientov
s metabolickym syndrémom vyznamne

vyssi (p < 0,05) nez u probandov bez me-
tabolického syndrému.

Po adjustécii na mozné faktory sa uka-
zalo, Ze kazdy vzostup jednotky skére
deplécie zvysoval predikciu metabolic-
kého syndrému priblizne 0 30 %; OR 1,31
(95% CI 1,17-1,45).

Bola zistena linearna zéavislost medzi
deplec¢nym skdére magnézia a metabolic-
kym syndrémom: 1. stupefh ma vyssie ri-
ziko oproti 0. stupriu; OR 1,28 (95% Cl
1,06-1,55)atotoriziko stupasozvySovanim
stupnia na 2. az 4. Pri 5. stupni uz zavislost
pre maly pocet vzorky nebola vyznamna.

Asociacia medzi skoére deplécie a me-
tabolickym syndrémom bola konzis-
tentnd v celom spektre sledovanych pa-
cientov definovanych vekom, pohlavim,
rasou (okrem mexickych Ameri¢anov),
BMI (body mass index), stavom konzu-
macie alkoholu a faj¢enia [2].

Klinickd jednotka metabolického
syndrému predstavuje v sucasnosti
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zavazny problém na riedenie aj v nasej
populdcii [5,6].

Sledovania ukazali, ze pre klinicku
prax metabolického syndrému je mozna
prevencia vo forme suplementécie mag-
nézia v diéte ako modifikovatelny fak-
tor prevencie [7,8]. Sucasné epidemio-
logické vysledky su preto vyznamné,
nakolko metabolicky syndrom a jeho
komplikacie predstavuju v sucasnosti
zavazny medicinsky, spolocensky aj eko-
nomicky problém medicinskej praxe
[9-11]. Skére magnéziového deficitu
je kategoria, ktord nepredstavuje va-
riabilné kontinuum [12]. Je vsak lepsim
markerom (ukazovatelom) pre magné-
ziovy deficit nez samotné stanovenie
koncentracii magnézia [13].
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