Magnézium je zivotne délezita mineralna latka, ktord sa podiela na zakladnych Zivotnych procesoch vietkych buniek ludského organi-
zmu, a to najma buniek nervového systému, svalov a vnutornych organov. V neurolégii sa vyuziva najma jeho timivy Gc¢inok na drazdi-
vost centrélneho a periférneho nervového systému a nervovosvalového prevodu. Tento mechanizmus sa vyuziva v liecbe tetanického
syndrému a tenznej bolesti hlavy. Okrem toho ma magnézium aj vazodilata¢ny ucinok, zabraniuje vazospazmom a ma antiagregacny
ucinok, ¢o sa vyuziva v prevencii a lie¢be migrény a cerebrovaskuldrnych ochoreni. Terapeutické pouzivanie magnézia v neurolégii ma
dlhodobu tradiciu a vysoku empiricki hodnotu podlozentd mnozstvom odbornych prac najma v oblasti patofyzioldgie viacerych neu-
rologickych ochoreni. Podmienkou terapeutického efektu je vsak podavanie magnézia vo vysokych davkach po dostato¢ne dlhi dobu.

magnézium - deficit magnézia - tetanicky syndrém - bolesti hlavy — cievhe mozgové prihody

Magnesium - therapeutic use in neurology. Magnesium is an essential mineral that is involved in the basic life processes of all cells in
the human body, especially cells of the nervous system, muscles and internal organs. Particularly, its inhibitory action on excitability of
the central and peripheral nervous system and neuromuscular transmission is used in neurology. This mechanism is used in the treat-
ment of tetanus syndrome and tension-type headaches. In addition, magnesium also has a vasodilatory effect, prevents vasospasms,
and has an anti-aggregating effect which is used in the prevention and treatment of migraine and cerebrovascular diseases. Therapeu-
tic use of magnesium in neurology is well-established and has high empirical value supported by many expert works, especially in the
field of pathophysiology of several neurological diseases. However, the therapeutic effect of magnesium depends on administration of

high doses for a sufficiently long period of time.

_

magnesium - magnesium deficiency - tetanic syndrome - headache - stroke

Magnézium je zivotne dblezitd mine-
ralna latka, ktora sa podiela na zaklad-
nych zZivotnych procesoch vietkych
buniek fudského organizmu, a to najma
buniek nervového systému, svalov - pre-
dovsetkym srdcového svalu a vnutor-
nych organov.

V fudskom tele je priblizne 25 gramov
magnézia. Z tohto mnozstva je priblizne
1 % lokalizované extracelularne. Kon-
krétne v krvnom sére je jeho podiel iba
0,3 % z celkového mnozstva v orga-
nizme. Normalna hladina sérového mag-
nézia je 0,7-1,1 mmol/l . Tato hodnota
teda predstavuje len velmi malu frakciu
z celkového magnézia, a preto jej stano-
venie nema pre klinickd prax velmi velku
vypovednu hodnotu. Znamena to, zZe
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normalna hladina magnézia v sére este
neznamena, Ze organizmus netrpi de-
fictom magnézia. Vypovednejsiu hod-
notu o pripadnom deficite magnézia
ma stanovenie mnozstva vyluceného
magnézia mo¢om za 24 hod. Ak orga-
nizmus trpi deficitom magnézia, oblicky
ho zadrziavaju, a naopak pri nadmer-
nom mnozstve ho v zvySenej miere vy-
lucuju. Najspolahlivejsou metédou vyse-
trenia magnézia je stanovenie hodnoty
magnézia v erytrocytoch metédou até-
movej absorbénej spektrofotometrie, ¢o
vsak nepatri k rutinnym laboratérnym
testom [1].

Magnézium je potrebné pre viac ako
300 zdkladnych metabolickych reakcii.
Pri metabolickych procesoch, v ktorych
sa vytvara energia, je potrebny kom-
plex adenozin trifosfat (ATP) s magné-

ziom. Magnézium je potrebné pri syn-
téze nukleovych kyselin, proteosyntéze
a syntéze dblezitého antioxidantu glu-
tationu. Magnézium ma doélezitu struk-
turdlnu ulohu v kostiach, bunkovych
membranach a chromozémoch. Aktivny
transport idnov (napr. kalia a kalcia) cez
bunkové membrany tiez vyzaduje mag-
nézium, a tak ovplyvnuje vedenie nervo-
vych vzruchov, svalovu kontrakciu a srd-
covy rytmus [2].

S nedostatkom magnézia sa stretdvame
hlavne pri gastroenterologickych ocho-
reniach, ktoré spésobuju jeho nedosta-
to¢né vstrebdvanie z potravy a tiez pri
ochoreniach oblic¢iek, ktoré vedu k jeho
nadmernému vylucovaniu z organizmu.



Deficit magnézia sa vsak vyskytuje aj
u zdravych oséb. Nedostatok magné-
zia najcastejsie spésobuje nedostatocny
prijem v potrave a jeho zvy$ena spotreba
organizmom. Zvlast nebezpecné su
rozne diéty s jednostranne zameranou
vyZivou, nadmernda konzumacia tukov,
zvysené solenie jeddl, nadmerna konzu-
mdcia alkoholu a prijem sladkych napo-
jov s obsahom fosfatov. Velky vyznam sa
prikladd aj znizenému obsahu magné-
zia v tradi¢nych potravinach v dosledku
pouzivania umelych hnojiv pri pestovani
zakladnych surovin a ich spracovani no-
vymi technologickymi postupmi a kon-
zumdcii tzv. makkej pitnej vody. Délezitu
Ulohu zohrdva aj ¢asty a dlhodoby stres.
Stresové hormény (katecholaminy) vedu
k nadmernému vyluc¢ovania magnézia
oblickami, ¢im prispievaju k jeho defi-
citu v organizme.

Tetania alebo tetanicky syndrém je syn-
drém zvysenej neuromuskuldnej drazdi-
vosti, pricom okrem neuromuskularnych
priznakov su u pacientov takmer vzdy
pritomné aj prejavy zvysenej drazdivosti
centralneho nervového systému a ¢asto
aj priznaky zo strany inych organovych
systémov, hlavne kardiovaskularneho
a gastrointestinalneho systému.

Tetanicky syndrom je najcastejsim kli-
nickym prejavom nedostatku magnézia
v organizme. Odhaduje sa, Zze az 10 %
populdcie trpi priznakmi tetanie.

Magnézium je najddlezitejSim regula-
torom ¢innosti buniek centralneho a pe-
riférneho nervového systému a nervo-
vosvalového spojenia. Jeho timiaci efekt
je doésledkom pdsobenia magnézia ako
antagonistu glutamatu, NMDA recepto-
rov a blokatora uvolfiovania katechola-
minov. Pri nedostatku magnézia vznika
stav nadmernej drazdivosti tychto Struk-
tir s mnozstvom roznych klinickych
priznakov.

Najzavaznejsim prejavom tetanie je te-
tanicky zéchvat. Ten prichddza spravidla
néahle neSpecifickym pocitom nevolnosti

a lUzkosti. Nasledne sa pridruzia pocity
tfpnutia, mravéenia a brnenia v rukach
a nohach a aj v oblasti tvare, najma pier.
Vrcholom tetanického zachvatu moézu
byt karpopedalne spazmy. Vedomie pa-
cienta je neporusené a Casto je pritomna
hyperventilacia. Uvedeny stav spreva-
dza Uzkost a strach. Intravendzne poda-
nie magnézia (1-2 gramy MgS0,) vedie
k rychlemu Ustupu tazkosti.

Castejsia je viak forma bez pritom-
nosti tetanickych zachvatov. Hovorime
o latentnej tetanii. V klinickom obraze
dominuju neurologické a psychiatrické
symptémy. Typickym priznakom je pocit
zvyseného svalového napaétia, najma
v oblasti tvarového a Sijového sval-
stva a svalové kice. Pre zvyseny sklon ku
kf¢om hovorime aj o spazmofilnej neu-
ropatii. Tito pacienti maju sucasne nizsi
prah vnimania bolesti. Naj¢astejsie sa sta-
Zuju na bolesti hlavy a chrbtice. Velmi pri-
znacné su aj neprijemné parestézie v ob-
lasti tvare a koncatin. Z dalSich priznakov
mozu byt pritomné nahle vznikajuce
pocity nevolnosti, pocity na odpadnu-
tie ako aj celkova slabost, nevykonnost
a Unava. Z psychiatrickych priznakov je
najcastejsia nespavost, pocit vnutorneho
chvenia, podrazdenost, nesustredenost,
psychicky nepokoj a izkost.

Niekedy sa vyskytuju priznaky gastro-
enterologické, najcastejsie ide o pocit
zovretia v hrdle az pocit cudzieho pred-
metu v krku a priznaky kardiologické,
najcastejsie ide o pocit pichania za hrud-
nou kostou a pocit nepravidelnosti srd-
cového rytmu.

Zakladom stanovenia diagnézy te-
tanického syndrému je podrobnd ana-
mnéza a objektivne klinické neurolo-
gické vysetrenie, priktorom nachadzame
priznaky zvysenej nervovosvalovej draz-
divosti (Chvostekov priznak, Nothma-
nov priznak, Dejerine-Bechtérevov pri-
znak, Weissov priznak, Trousseauov
priznak). Sucasne su pritomné zvysené
slachovo-okosticové reflexy na konca-
tinach. EMG vysetrenim zistujeme pri-
tomnost $pecifickych repetitivnych vy-
bojov (duplety, triplety resp. multiplety)
ihlovou, resp. povrchovou elektrédou
z drobnych svalov ruk pocas ischemi-

zacnej, reperfuznej a hyperventilacnej
fazy testu.

Zakladom liecby je suplementacia
magnézia. Pri nedostato¢nom ucinku
tejto liecby sa pridavajua antidepresiva
zo skupiny SSRI alebo antikonvulziva.

Velmi castou a vdacnou indika-
ciou pre liecbu magnéziom su krce
dolnych koncatin réznej etioldgie,
vratane svalovych kacov v gravi-
dite [3,4]. Jeho antikonvulzivny efekt
sa vyuziva v gynekoldgii pri liecbe
preeklampsie a eklampsie [5]. Viaceré
prace sucasne poukazuji na neuro-
protektivny efekt magnézia podava-
ného v gravidite z hladiska preven-
cie vzniku perinatalneho poskodenia
mozgu novorodencov [6,7].

Najcastejsim typom bolesti hlavy su bo-
lesti, pri ktorych sa nezisti ziadne Struk-
turdlne poskodenie mozgu pomocou
vysetrenia mozgu pocitacovou tomo-
grafiou (CT) alebo magnetickou rezo-
nanciou (MR) ani iné celkové ochore-
nie. Musi byt vyli¢ena aj ind sekundérna
etioldgia bolesti hlavy, najma oftalmolo-
gicka, ORL alebo vertebrogénna. Vtedy
hovorime o primarnej alebo funkcnej
bolesti hlavy, ktorou trpi asi 20 % popu-
lacie. Najcastejsie ide o tenznu bolest
hlavy a migrénu.

Tenznd bolest hlavy je najc¢astejsim
typom primarnej bolesti hlavy. Vysky-
tuje sa v epizodickej alebo chronickej
forme. Pacienti ju najcastejsie opisuju
ako pocit obojstranného bolestivého di-
fuzneho napatia hlavy, ¢asto vo forme
»Stahujucej ¢iapky ¢i obruce na hlave”
Pri jej vzniku sa uplatiiuju viaceré fak-
tory. Su to jednak periférne mechani-
zmy, najma bolestivé napatie perikra-
nidlnych svalov a centralne mechanizmy,
predovsetkym zniZzeny prah pre vnima-
nie bolesti. Magnézium pritom uUcinkuje
na oba mechanizmy. Casto ide o depre-
sivnych pacientov alebo pacientov vy-
stavenych dlhodobym stresovym situa-
ciam. Migréna je druhym najcastejSim
typom primdarnej bolesti hlavy. Prici-
nou je porucha neuroregula¢nych funk-
cii, v ktorych hra magnézium velmi déle-
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Zitd ulohu neuroregulatora. Magnézium
zabranuje vazospazmom, ma antiagre-
gacny efekt, stabilizuje membréany ner-
vovych buniek, ovplyviiuje rézne recep-
tory v mozgu, vratane NMDA receptorov
a tvorbu a uvolfiovanie viacerych ciev-
nych a zédpalovych mediatorov a neu-
rotransmitterov (glutamat, katechola-
miny). Vietky uvedené mechanizmy sa
uplatruju v patogenéze migrény.

Je dokazané, ze ludia, ktori trpia mi-
grénami, maju jednak nizsiu hladinu
magnézia v sére pocas zachvatu mig-
rény a jednak aj nizsie hodnoty kon-
centracie intracelularneho magnézia
aj v mimozachvatovom obdobi [8].
Suplemetacia magnézia vo vysokych
davkach u pacientov s migrénami
vedie k poklesu vyskytu a intenzity
migrén [9-11].

Migréna sa prejavuje ako zachvatova
bolest polovice hlavy, najcastejsie pul-
zujuceho charakteru a je sprevadzand
vegetativnou symptomatikou.

U Zien maju pri vzniku migrény déle-
Zitd Ulohu aj hormonalne vplyvy, najma
menstrudcia. Aj pri menstruacnej mig-
réne ma magnézium dokdazany preven-
tivny ucinok [12-14].

Intavenézne podanie magnézia
(1-2 gramy MgSO0,) vedie Casto k Ustupu
akutnej bolesti hlavy [15].

Magnézium ma délezitd ulohu v preven-
cii ischemickej mozgovej prihody ako
i v akutnej faze mozgovej prihody.

Co sa tyka prevencie ischemickych
mozgovych prihod, je zndme, Ze nizka
hladina magnézia zvysuje riziko mozgo-
vého infarktu [16]. ZvySenie prijmu mag-
nézia uz o 100 mg denne znizuje riziko
vzniku ischemickej mozgovej prihody
asio 8% [17].

Nezanedbatelny je aj fakt, Ze medzi
najdolezitejsie rizikové faktory vzniku
ischemickej mozgovej prihody patri
hypertenzia, diabetes mellitus a ate-
roskleréza, pricom nedostatok magné-
zia zohrava vyznamnu ulohu pri vzniku
vsetkych uvedenych rizikovych faktorov
cerebrovaskularnych prihod.
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Magnézium je vazodilatans, posobi
proti vazospazmom (je prirodzenym
antagonistom napatovo riadenych kal-
ciovych kanalov, potenciuje u¢inok ade-
nozinu), ma antiagregac¢ny ucinok a tImi
postischemické excita¢né mechanizmy
uplatnujice sa v patofyzioldgii ischemic-
kého poskodenia mozgu (je inhibitor
uvolfiovania glutamatu a katecholami-
nov a je antagonistom NMDA recepto-
rov a kalciovych kanalov). Magnézium
zohrdva teda délezitu ulohu aj v akut-
nom 3$tadiu cerebralneho ischemického
poskodenia. Nizka hladina magnézia sa
podiela na zvac¢seni rozsahu ischemic-
kého poskodenia mozgu [18]. Vyssia hla-
dina magnézia pri mozgovej ischémii
naopak urychluje obnovu energetickej
rovnovahy, a tak priaznivo vplyva na vy-
sledny funk¢ny stav [19-21].

Terapeutické vyuZitie magnézia v neu-
rolégii je postavené na svojej dlhodo-
bej empirickej hodnote podlozenej
mnozstvom vedeckych prac. Z empiri-
ckého a patofyziologického pohladu
ho moézeme Uspesne pouzivat vo viace-
rych indikaciach, avsak z pohladu evi-
dence based medicine je jeho vyuzitie
limitované chybanim velkych randomi-
zovanych klinickych studii, ktoré by jed-
noznacne priniesli prehfad o presnych
indikaciach a terapeutickych dévkach
pouzivanych pri konkrétnych nozologic-
kych jednotkach. Zatial sa teda riadime
zakladnymi empirickymi principmi:
1.0dporucame pouzivat magnéziové
preparaty vo forme volnopredajnych
lie¢iv a nie volnopredajnych potravi-
novych doplnkov, kde nie je garan-
cia kvantity a kvality ucinnej latky.
Odporucame teda pripravky registro-
vané a kontrolované Statnym usta-
vom pre kontrolu lieciv.
2.Zakladom uspesnej liecby je pou-
Zivanie magnézia v dostatocne vy-
sokych davkach a po dostatocne
dlhi dobu. Co sa tyka davkovania,
treba si uvedomit, Zze na trhu sa do-
stupné zvacsa tabletky s 500 mg
magnéziovej zltceniny, ktoré viak
neobsahuju 500 mg cistého mag-

nézia, ale zvdcsa 33-250 mg mag-
nézia. Dalsou podstatnou informa-
ciou je pritomnost pomocnej latky
(laktat, orotat, pyridoxin), na ktoru
je magnézium naviazané a ktora
zlepsSuje biologicki dostupnost
magnézia pre organizmus. Opa-
trni musime byt pri magnéziovych
pripravkoch kombinovanych s py-
ridoxinom u gravidnych Zien, kde
by denna davka pyridoxinu nemala
presiahnut 10mg a u dojciacich
Zien 20mg.

Existuje viacero odporucanych dav-
kovacich schém, ktoré samozrejme
musia zohladnovat samotny stu-
pen a zavaznost klinického stavu pa-
cienta.V pripade liecby tetanie, migrény
a tenznej bolesti hlavy je odporucana
dennd davka 200-600 mg elementar-
neho magnézia pocas troch az siestich
mesiacov.
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