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Historie

1850 — potvrzena pritomnost Mg v lidskem tele
1915 — NP — Richard Willstatter

https://www.nobelprize.org/nobel_pr
izes/chemistry/laureates/1915/Wwillst
atter-bio.html

1922 — analyzy v plazmeé
1v 932 — popsany symptomy s nedostatkem Mg
CR — ,Polysan Becka“ o~z

http://www.edukafarm.cz/data/soub :
ory/casopisy/18/05_osobnosti.pdf

o vyzkum Mg a jeho klinické korelaty
— trvaly zajem



Vyskyt v organismu

v konjugované forme
jako HYDROXYAPATIT

53 %

v organické formé
v kosternich proteinech
enzymech

27 %

energetickych
fosfatovych vazbach

19 %

jako elektrolyt v
telesnych tekutinach

0,5 %

0,3 %




Metabolismus Mg - resorpce

DDD dospely - 365 mg
zavislost na podane davce

ze zazivaciho traktu se resorbuje (jejunum,
ileum) 30 - 40 % do krve a odtud do tkani

zpét travicimi stavami 10 % = eneterohepatalni
obeh Mg

z resorbovaneho podilu se pri vyrovnane bilanci
ztraci exkreci do moce 30 %

biologicka dostupnost a typ soli
vlivy ostatnich nutrientu na resorpci

disociovany Mg vaze na sebe vodu v lumen
zazivaciho traktu



Metabolismus Mg v souvislostech

podl’l mobilizovatelného horcCiku - zévisly na véku

v u D - aLd

organizmu jsou ledviny

metabolismus sacharidu — fidi mezistupné glykolyzy
metabolismus proteinu — na urovni bunééného jadra a
cytoplazmy

Citratovy cyklus — nutny Mg a thiamin pro vznik sukcinylCoA

funkce signalni v nervovém zakonceni (acetylcholin — Ca x
Mg)

obecné plati - pfi T Mg v burice se zvysuje unik Mg z
bunky a naopak

smenitelnost Mg mezi bunkou a mezibunecnym prostorem
zavisi na typu bunky, jeji aktivité, pH a nabidce ostatnich
iontu



Priciny deficitu Mg - snizeny prijem

snizeny prijem z potravy, anorexie
dlouhotrvajici prijmy a zvraceni
chronicka zanetliva onemocneni streva
celiakie

syndrom kratkeho streva

malabsorpcni syndrom

parenteralni vyziva

alkoholismus



Priciny deficitu Mg - zvysena potreba

gravidita

akutni pankreatitis
nyperaldosteronismus
nyperparathyreoidismus
nypertyreoza

diabeticka ketoacidoza
maligni onemocneni
nedostatek fosfatu

intenzivni prolongovany stres




Pri¢iny deficitu Mg - zvyseneé vylucovani
ledvinami
akutni ledvinne selhani
osmoticka diuréza (pri DM)
snizena zpetna resorpce (diuretika)
ztraty Mg do dialyzacni tekutiny
kofein
deficit pyridoxinu
nefrotoxicke preparaty



Tabulka 7. Procento vyskytu hypomagnezemii (6, 17)

zeny — ambulance 13%a
nemocni internich oddéleni 13%a
nemocni jednotek intenzivni pece 65% a
nemocni s medikaci digitalizovych preparatu:

deficit K+ 9% a

deficit Mg 2+ 19% a
hospitalizovani nemocni 7-52% a
onkologiéti nemocni 45%b
hypomagnezémie a hypofosfatemie 29%
hypomagnezémie a hypokalemie 38-42%
hypomagnezémie a hypokalcemie 22-33%
hypomagnezémie a hyponatremie 23%

https://www.praktickelekarenstvi.cz/pdfs/lek/2007/03/09.pdf



Mg a kostni metabolismus

restrikce Mg dietou vede k osteoporoze
deficit Mg poskozuje kost

primeé efekty
tvorba vétSich krystalt hydroxyapatitu v kostni hmoté —
snizena pevnost kosti
je inhibovan rust osteoblastu a stimulovan rist
osteoklastu

neprimé efekty
Jkoncentrace PTH — Jhydroxylace vitaminu D — |
kostni novotvorby

Toxidativniho stresu — zhorseni zanétlivé situace
v kostni tkani, které spolu s endotelialni dysfunkci pfi
deficitu magnézia vedou ke Tkostni resorpce



background

klinické exprerimenty

Orchard, T.S., Larson J.C., Alghothani N., et al. Magnesium intake, bone mineral density,
and fractures: results from the Women's Health Initiative Observational Study. Am J Clin

Nutr, 2014, 99, p. 926-933.
Okyay, E., Ertugrul, C., Acar, B., et al. Comparative evaluation of serum levels of main
minerals and postmenopausal osteoporosis. Maturitas, 2013, 76(4), p. 320-325.

zajisteni dostatecného prijmu a udrzeni
vyrovnane horcikove homeostazy je
ucinnym pristupem k zajisténi kostni
integrity



,2Deficit magnezia v populaci
postmenopauzalnich zen trpicich
osteopenii nebo osteoporozou*

Cil studie

zmonitorovat horcikovou bilance u pacientek
Osteologickeho centra FN HK - zhodnoceni
pritomnosti deficitu Mg ve vybrané rizikove
skupiné zen u skupiny postmenopauzalnich zen
s prevahou vekovych skupin od 55 do 85 let



Protokol pruzkumu

/0 pacientek s prokazanou osteopenii Ci
osteopordozou (68,5 £10,2 let, min. 50, max. 86)
vyluCovaci kriteria

vyznamne endokrinopatie

onkologické onemocneni
nefropatie

pacienti suplementujici magnezium
jednorazovy odbeéer krevniho séra a vzorek moce



Pouzité metody stanoveni deficitu Mg

S Mg — sérové magnézium

jednotky: mmol/l,

biologicky material — heparinova krevni plazma,

spektrofotometrie - Cobas (Roche Diagnostics, Svycarsko)
U_Mg — magnézium v mocCi

jednotky: mmol/l,

biologicky material — mocC

spektrofotometrie - Cobas (Roche Diagnostics, Svycarsko)
U _crea - kreatinin v moci,

jednotky: mmol/l,

biologicky material — nativni moc,

Jaffého metoda — spektrofotometrie (Roche Diagnostics,
Svycarsko),

U_Mg/crea — pomér magnézium kreatinin,
jednotky: bezrozmeérne,
kalkulace z vySe stanovenych hodnot



Vysledky — sérové hodnoty

S_Mg++

= pod 0,66 = norma ®w pod 0,45 mnorma




Vysledky - mocC

U _Mg/crea 5,80%

Hpod0,1 ™ (0,1-0,25 M nado0,25
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Korelace parametru kostni denzitometrie
s nalezenymi hodnotami horciku

Korelované analyty P hodnota
S Mg 0,341
K Tscore
- S Mg++ 0,683
U Mg/crea 0,782
S Mg 0,509
K BMD
g/cm? S Mg++ 0,622
U Mg/crea 0,658
S Mg 0,75
P Tscore
- S Mg++ 0,371
U Mg/crea 0,0188
S Mg 0,793
P BMD
g/cm? S Mg++ 0,418
U Mg/crea 0,0219




1,4

1,2 —

1,0 —

P_BMD

0,8 —

0,6 —

0,4 T T T T T T T
0,0 0,1 0,2 0,3 0,4 0,5 0,6 0,7 0,8

U_Mg/crea

Regresni zavislost kostni denzity charakterizované kostni denzitou na patefi
(P_BMD) a odpad magnézia do mocCi (U_Mg/crea) — negativni korelace



P_Tscore

0,0 0,1 0,2 0,3 0,4 0,5 0,6 0,7 0,8

U _Mg/crea

Regresni zavislost kostni denzity charakterizované Tscore na patefi
(P_Tscore) a odpad magnézia do moci (U_Mg/crea) — negativni korelace



Zaver

hodnoty magnezémie byly shledany ve
fyziologickém rozmezi

rovnez inflamatorni proces v testovaneé skupineé
byl v norme

lonizovany horcik byl pod fyziologickym
rozmezim u 19,4 %

odpad horciku do moce

deficit u 5,8 % pacientek
nedostatek hof€iku 36 % pacientek

krome korelaci kostni denzity a T score u
mereni patere s mnozstvim odpadu horciku do
moce nebyly nalezeny signifikance



Ostatni studie

v literature nalézame velmi rozdilné vysledky z hlediska
longitudinalniho sledovani a z hlediska postizeni
kostniho systému

vétSina praci se shoduje na vyznamném zvyseni
prevalence osteoporozy a osteopenie a zvyseni
vyskytu kardiovaskularnich onemocneni

chybi vsak intervencni studie tykajici se intervencnich
studii zalozenych na zvySené suplementaci horciku

provedeni tolerancniho testu — u osteoporozy — vetsi
retence Mg (38 %) néz u kontrolnich osob (10 %)



Take home message

suma deficitu a nedostatku horcCiku byla
zjisténa u vice nez 40 % pacientek s
osteoporozou Ci osteopenii
opet bylo prokazano riziko nedostatku
horcCiku v nasi populaci
doporuceni k suplementaci horciku
zejmena dietnim a pitnym rezimem



