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Mgz

Celkovy obsah Mg* v organismu= 1,1 mol =
27 gramu:

65 % Vv kostech (14 g)

20% ve svalech a jinych nekkych tkanich (12 g)
170 mg v EC tekutirach, 60 mg v plazne

55% Mg?*, 32% vazanych v proteinech, 13% v
komlexech




Mg~

absorpce24— 76 % prijat éno Mg,
stimulovana kalcitriolem

DDD = 12,5mmol

Potravinove zdroje:

Istova zelenina, maso, cerie, morskeé ryby,
Kokosowe orechy

exkrece mei: 1,7—8,2mmol/d;
| PTH, ktery stimuluje tubularni absorpci




Vyznam Mg?*

kofaktor cca300rozlicnych enzymi, véetré
téch, které zajifuji energeticky metabolizmus:

transfosforylacni reakce (ATP-Mg?* = substrat)
synteza makromolekul a energeticky metabolismus
bunky

stabilizace burecnych membran

tvorba kostni matrix , srazeni krve

protekce pred tvorbou maocovych konkrementi




Klinick é priznaky hypermagnezZmie:

periferni vasodilatace— hypotenze
deprese evodniho srdeéniho sysému — Dradyarytmie
deprese CNS

kurare -podobny Giéinek na nervosvalo spojeni — Svalova
slabost

zvracen




Klinick € priznaky hypomagnezmie:

 Hypokalcemie (« | sekrece PTH)— letargie,
slabost,Unava, paresézie, tremor

o Hypokalémie (« ztraty K+ mogi)
o Arytmie (ventrikul arni tachykardie, fibrilace)




Mg2:/S a ICHS

« ve formé koenzymu podil na metabolismu lipidl, steroidu,
sacharidllt a aminokyselin, (€ast na odbouravani nukleovych
kyselin, katalyza reakci s @asti ATP, tedy reakci pfenosu
energie pokebné pro svalovou kontrakci

» fyziologicky antagonista C&*

mechanismus vlivu hypomagnezémie na ischemii myokarcu

| Mg?*— tinflux Ca?* — vazokonstrikce — zhorSeni prokrveni
myokardu — zesileni ischemie




Mg

studie:

kontroln I skupina 0,75% 0,04mmol/l
ICHS nebo KMP

- S diuretiky (1 odpad Mg?* moéi) 0,64+ 0,08mmol/l
- pbez diuretik 0,68« 0,09mmol/l

—

Pacienttim s kardiovaskularnim onemocrenim
kontrolovat Mg 2*/S.

Je namisté podavani preparatu Mg.

hypomagnezemie nize byt zpisobena i podavanim digitalisovych preparai




