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MgMg22++

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

•• Celkový obsah MgCelkový obsah Mg 22++ v organismu 
= 1,1 mol = 27 gram= 1,1 mol = 27 gram ůů::

•• 65 % v kostech (14 g)65 % v kostech (14 g)
•• 20% ve svalech a jiných m20% ve svalech a jiných m ěěkkých tkkkých tk áánníích (12 g)ch (12 g)

•• 170 mg v EC tekutin170 mg v EC tekutin áách, 60 mg v plazmch, 60 mg v plazm ěě →→

typický ICtypický IC kationkation

•• 55% Mg55% Mg22++, , 
32% v32% váázaných v proteinech, 13% v zaných v proteinech, 13% v komlexechkomlexech



MgMg22++

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

•• DDD = 12,5 DDD = 12,5 mmolmmol

•• PotravinovPotravinov éé zdroje:zdroje:
•• listovlistov áá zelenina (chlorofyl), maso, cerezelenina (chlorofyl), maso, cere áálie, lie, 

momo řřsksk éé ryby, oryby, o řřechyechy
•• suplementacesuplementace chelchel áátyty MgMg22++ lléépe tolerovpe tolerov áána na 

GIT, bez vedlejGIT, bez vedlej šíších ch úúččinkink ůů solsol íí MgMg22++ (pr(průůjem)jem)

•• exkrece moexkrece mo ččíí: 1,7 : 1,7 –– 8,2 8,2 mmolmmol /d; /d; 
↓↓ PTH, PTH, který stimuluje který stimuluje tubultubul áárnrn íí absorpci Mgabsorpci Mg 22++



Význam MgVýznam Mg 22++

•• ATPATP-- MgMg22++ -- BIOLOGICKY AKTIVNBIOLOGICKY AKTIVN ÍÍ FORMAFORMA
•• kofaktorkofaktor ccacca 300300 rozlirozli ččných enzymných enzym ůů, , včetně těch, 

které zajišťují energetický metabolizmus:

•• transfosforylatransfosforyla ččnníí reakce (ATPreakce (ATP --MgMg2+2+ = substr= substr áát)t)
•• syntsynt ééza makromolekul a energetický za makromolekul a energetický 

metabolismus bumetabolismus bu ňňkyky
•• stabilizace bunstabilizace bun ěčěčných membrných membr áánn
•• tvorba kostntvorba kostn íí matrixmatrix , sr, sr áážženeníí krvekrve
•• protekce pprotekce p řřed tvorbou moed tvorbou mo ččových ových 

konkrementkonkrement ůů



KlinickKlinick éé ppřřííznakyznaky hypermagnezhypermagnez éémiemie

•• perifernperifern íí vasodilatace vasodilatace →→ hypotenzehypotenze
•• deprese pdeprese p řřevodnevodn íího srdeho srde ččnníího systho syst éému mu →→

bradyarytmiebradyarytmie
•• deprese CNS deprese CNS 
•• kurarekurare --podobný podobný úúččinek na nervosvalovinek na nervosvalov áá spojenspojen íí
→→ svalovsvalov áá slabostslabost

•• zvracenzvracen íí

•• velmi vzvelmi vz áácncn áá



KlinickKlinick éé ppřřííznakyznaky hypomagnezhypomagnez éémiemie

•• HypokalcHypokalc éémiemie ((←← ↓↓ sekrece PTH) sekrece PTH) →→ letargie, letargie, 
slabost, slabost, úúnava, parestnava, parest éézie, zie, tremortremor

•• HypokalHypokal éémiemie ((←← ztrztr ááty Kty K ++ momoččíí))

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

•• ↑↑ riziko kardiovaskulriziko kardiovaskul áárnrn íích onemocnch onemocn ěěnníí, , 
DM, DM, ↑↑ TK, TK, úúzkostných poruch, migrzkostných poruch, migr éény a ny a 
osteoporosteopor óózyzy



PPřřííččiny iny hypomagnezhypomagnez éémiemie

•• NedostateNedostate ččný pný p řřííjem jem 
•• Chronický prChronický pr ůůjemjem
•• MalabsorpcMalabsorpc ee
•• AlkoholismusAlkoholismus
•• Chronický stresChronický stres
•• DiuretikaDiuretika



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

• koenzym reakcí spojených s p řenosem energie 
pot řebné pro svalovou kontrakci

• fyziologický antagonista Ca 2+

• v myokardu brání zvýšenému influxu Ca2+ do 
buňky a podporují vypuzování Ca2+ z buňky

• mechanismus vlivu hypomagnezémie na 
ischemii myokardu:

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



MgMg22++ u kardiovaskulu kardiovaskul áárnrn íích onemocnch onemocn ěěnníí

•• 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

•• PacientPacient ůům s kardiovaskulm s kardiovaskul áárnrn íím onemocnm onemocn ěěnníím m 
kontrolovat Mgkontrolovat Mg 2+ 2+ /S. /S. 

•• Je namJe nam ííststěě podpod áávváánníí preparprepar ááttůů Mg.Mg.

• Hypomagnezémie může být způsobena i podáváním digitalisových preparátů.



UUžžitit íí MgMg2+2+ slouslou ččenin v lenin v l éékakařřstvstv íí

•• MgCOMgCO33 -- antacidumantacidum

•• MgClMgCl 22 -- zdroj Mg v parenterzdroj Mg v parenteráálnlníích a dialyzach a dialyzaččnníích ch 
roztocroztocííchch

•• CitrCitr áát Mgt Mg 2+2+ -- laxativum (plaxativum (přřed ed chirchir. výkony). výkony)

•• Mg(OH)Mg(OH)22 -- antacidumantacidum, laxativum , laxativum 

•• MgOMgO -- antacidumantacidum, laxativum; , laxativum; suplementacesuplementace Mg Mg 

•• SalicylSalicyl áát Mgt Mg 2+2+ -- antiflogistikumantiflogistikum ((antiartritikumantiartritikum))

•• MgSOMgSO44 -- antikonvulsivumantikonvulsivum, laxativum, , laxativum, zdrojzdroj Mg v Mg v 
parenterparenteráálnlníích roztocch roztocíích, lokch, lokáálnlníí antiflogistikumantiflogistikum

•• TrisilikTrisilik áátt MgMg2+2+ ((MgOMgO + SiO+ SiO22)) -- antacidumantacidum


