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MgMg22++

•• ReferenReferenččnníí hodnota /S, P = 0,8 hodnota /S, P = 0,8 –– 1,11,1 mmolmmol/l/l

•• Celkový obsah MgCelkový obsah Mg22++ v organismu = 1,1 mol = = 1,1 mol = 
27 gram27 gramůů::

•• 65 % v kostech (14 g)65 % v kostech (14 g)

•• 20% ve svalech a jiných m20% ve svalech a jiných měěkkých tkkkých tk áánníích (12 g)ch (12 g)

•• 170 mg v EC tekutin170 mg v EC tekutináách, 60 mg v plazmch, 60 mg v plazměě

•• 55% Mg55% Mg22++, 32% v, 32% váázaných v proteinech, 13% v zaných v proteinech, 13% v 
komlexechkomlexech



MgMg22++

•• absorpce absorpce 24 24 –– 76 % p76 % přřijatijat éého Mg,ho Mg,
stimulovstimulováána na kalcitriolemkalcitriolem

•• DDD = 12,5 DDD = 12,5 mmolmmol

•• PotravinovPotravinovéé zdroje:zdroje:
•• listovlistováá zelenina, maso, cerezelenina, maso, cereáálie, molie, mořřskskéé ryby, ryby, 

kokosovkokosovéé oořřechyechy

•• exkrece moexkrece moččíí: 1,7 : 1,7 –– 8,2 8,2 mmolmmol/d; /d; 
↓↓ PTH, PTH, který stimuluje který stimuluje tubultubul áárnrn íí absorpciabsorpci



Význam MgVýznam Mg22++

•• kofaktorkofaktor ccacca300300rozlirozli ččných enzymných enzymůů, , včetně
těch, které zajišťují energetický metabolizmus:

•• transfosforylatransfosforylaččnníí reakce (ATPreakce (ATP--MgMg2+2+ = substr= substráát)t)

•• syntsyntééza makromolekul a energetický metabolismus za makromolekul a energetický metabolismus 
bubuňňkyky

•• stabilizace bunstabilizace buněčěčných membrných membráánn

•• tvorba kostntvorba kostníí matrixmatrix , sr, sráážženeníí krvekrve

•• protekce pprotekce přřed tvorbou moed tvorbou moččových konkrementových konkrementůů



KlinickKlinick éé ppřřííznakyznaky hypermagnezhypermagnezéémiemie::

•• perifernperifern íí vasodilatace vasodilatace →→ hypotenzehypotenze

•• deprese pdeprese přřevodnevodníího srdeho srdeččnníího systho systéému mu →→ bradyarytmiebradyarytmie

•• deprese CNS deprese CNS 

•• kurarekurare --podobný podobný úúččinek na nervosvalovinek na nervosvalováá spojenspojeníí →→ svalovsvalováá
slabostslabost

•• zvracenzvraceníí



KlinickKlinick éé ppřřííznakyznaky hypomagnezhypomagnezéémiemie::

•• HypokalcHypokalcéémiemie ((←← ↓↓ sekrece PTH) sekrece PTH) →→ letargie, letargie, 
slabost, slabost, úúnava, parestnava, parestéézie, zie, tremortremor

•• HypokalHypokaléémiemie ((←← ztrztr ááty Kty K ++ momoččíí))

•• ArytmieArytmie (ventrikul(ventrikul áárnrn íí tachykardie, tachykardie, fibrilacefibrilace ))



MgMg2+ 2+ /S  a  ICHS/S  a  ICHS

• ve formě koenzymu podíl na metabolismu lipidů, steroidů, 
sacharidů a aminokyselin, účast na odbourávání nukleových 
kyselin, katalýza reakcí s účastí ATP, tedy  reakcí přenosu 
energie potřebné pro svalovou kontrakci

• fyziologický antagonista Ca2+

• v myokardu brání zvýšenému influxuCa2+ do buňky a podporují
vypuzováníCa2+ z buňky

• mechanismus vlivu hypomagnezémie na ischemii myokardu:

↓ MgMg2+2+→→ ↑↑influx Ca2+ →→ vazokonstrikce→→ zhoršení prokrvení
myokardu →→ zesílení ischemie



MgMg22++

•• studie:studie:
•• kontrolnkontroln íí skupinaskupina 0,75 0,75 ±± 0,04 0,04 mmolmmol/l/l
•• ICHS nebo KMPICHS nebo KMP

-- s diuretiky s diuretiky ((↑↑ odpad Mgodpad Mg2+ 2+ momoččíí)) 0,64 0,64 ±± 0,08 0,08 mmolmmol/l/l
-- bez diuretikbez diuretik 0,68 0,68 ±± 0,09 0,09 mmolmmol/l/l

•• PacientPacientůům s kardiovaskulm s kardiovaskuláárnrn íím onemocnm onemocněěnníím m 
kontrolovat Mgkontrolovat Mg 2+ 2+ /S. /S. 

•• Je namJe namííststěě podpodáávváánníí preparpreparááttůů Mg.Mg.

• hypomagnezemie může být způsobena i podáváním digitalisových preparátů


