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Magnézium

* Esencidlny biogénny makroprvok, Mg?t

* Udaje o vyuzivani zludenin Mg v starostlivosti o zdravie
siahaji do staroveku

* V konkrétnych oblastiach mediciny - zaciatok 20. storocia

* Neuroldbgia, anestézioldgia, psychiatria, kardioldgia a
chirurgia

* Zabudnuty katidén? (najniZzs$i pocet vedeckych vystupov)

 Mg“*: kofaktor enzymov, stabilizuje Strukturu
ATP/bielkovin,NK, reguluje hom. Ca?*

* Vstrebavanie - GIT, vylucovanie - oblicky (dist. tubulus)



Magnézium v AIM

* Vysoka prevalencia hypomagneziémie u kriticky chorych
pacientov

* 65 % hospitalizovanych intenzivistickych pacientov
* Asociacia s horsSou progndézou a vyssou mortalitou

* DIhSie trvanie UPV

* Dlhsia doba hospitalizacie

« Casta / poddiagnostikovana elektrolytova porucha

* Hypermagneziémia — zriedkava, asociovana s dalsimi
chorobnymi stavmi
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* Zavaznad hypomagneziémia:
* Tremor, ataxia
* Nystagmus

* Krce
* Poruchy srdcového rytmu a EKG zmeny (1 PR a QT interval, depresia
ST, inverzie T, oplostenie P,

1 QRS az TdP)

* ERC: 2 g MgSO, i.v. za 15 mintt (30 - 50 mg/kg i.v.) / v pripade krcov -
pocas 10 minut

* LieCiva prispievajuce k vzniku hypomagneziémie:
* Furosemid, Tiazidové diuretika
* Omeprazol, Pantoprazol
* Aminoglykozidy, Amfotericin B
* Cyklosporin, Takrolimus, Cisplatina, Foskarnet, Cetuximab...
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* LieCba reverzibilnych pric¢in (4H + 4T)
* Dospely: hypo-/hyperkaliémia/metabolické poruchy

* Deti: Hypo-
/hyperkaliémia/kalciémia/magneziémia/hypoglykémia
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Hypokaliémia GE lbsﬂes

* Zavazna elektrolytova porucha asociovana s vysSsou mortalitou

e ZvysSeny vyskyt komorovych arytmii

Liecba: korekcia hypokaliémie a liecba zhorsujucich faktorov
(hypomagneziémia)

Mg: délezita tloha v metabolizme kalia, predovsetkym v
myokarde

Zavazna hypokaliémia: bolus ka&lia + MgSO, 30 - 50 mg/kg
1.v. (2 qg)



Torsades de pointes wventrikularna
tachykardia

TdP: polymorfna ventrikularna tachykardia v kontexte
predlzeného QT

Castd asocidcia s hypomagneziémiou a/alebo hypokaliémiou
Farmakologickd liec¢ba: MgSO, 50 mg/kg i.v. (2 g) 1 - 10 mintt

Mg: znizenie amplitudy skore] after-depolarizacie inhibiciou
neskorého influxu Ca?!

(Kardioverzia / transvendzna stimuldcia / <



Poruchy srdcového rytmu

e Komorové / supraventrikuldrne tachyarytmie spojené s
hypomagneziémiou

* Arytmie pri predavkovani digoxinom

* Znizenile komorove] odpovede pri fibrilaciil predsieni

* Redukcia pooperacnych arytmii v kardiochirurgii



Zavazna akutna astma

* Mg: bronchodilatac¢né Gcinky, zlepsSuje plucne funkcie a
znlzuje nutnost UPV

* Deti: najucinnejsi druholiniovy liek (i.v. 62 agonisti
/ aminofylin) + | NU
* MOzZze byt pouzité aj ako nebulizacny roztok (2,5 ml pri
250 mmol/1, 150 mqg)
* MgSO, 50 mg/kg i.v. za 20 mintt

* Dospely: druholiniova liecba MgSO, 1,2 - 2g 1.v. za FALI.
minat @'% RESUSCITATION

COUNCIL




Neuroprotekcia

* Uloha Mg v neuroprotekcii sktimand takmer 30 rokov

* Predpokladany mechanizmus:
* Reguldcia vstupu Ca®" cez NMDA receptory
* inhibicia presynaptickych excitac¢nych neurotransmiterov
* Inhibicia napatovo riadenych Ca kanalov
* Vazodilatacia — zlepSenie prietoku

* Experimentdlne data/studie: neuroprotektivne Gcinky pri TBI,
NCMP a SAK

* V sucasnosti nie je Mg sucastou standardnych terapeutickych
postupov



DalSie vyuzitie v IM

* Uloha Mg v spravnom fungovani imunitného systému

* Hypomagneziémia — asociovana s vyssSim rizikom infekcii, vysSsou
progresiou do sepsy

* Udrziavanie oblickovych funkcii
* Mg - t prietok krvi (1NO)
* Hypomagneziémia — naruSena autoregulacia

* Protektivna tloha Mg v prevencii AKI a zniZené riziko
progresie do AKI vyzadujuceho eliminac¢nt liecbu u kriticky
chorych dospelych pacientov




Vyuzitie Mg v anestéziologiil

* Historicky MgSO, povazovany za celkové anestetikum

* MgSO, — antagonizacia NMDA
* Potlacanie adrenergne] reakcie na laryngoskopiu a intubaciu

* Predlzuje U¢inok myorelaxans — redukcia davky / nutnost
monitoringu

* Antihypertenzivne / antiarytmické Gcinky

* Adjuvantny efekt v perioperacnej analgézii



Vyuzitie Mg v anestéziologii

* Analgeticky u¢inok (blokovanie NMDA, centralna senzitizacia)

* Inkorporacia Mg - zmiernenie pooperacne] bolesti bez rizika
NU

* Redukcia zachrannych analgetik pri opiaty - Setriacich
protokoloch

* Adjuvantny efekt v RA - urychlenie nastupu LA, predlzZzuje
trvanie blokady

(1 efekt v porovnani s Dexmedetomidinom / | NU)



Feochromocytom

* Zriedkavy, katecholaminy produkujici neuroendokrinny tumor odvodeny =z
chromafinnych buniek nadoblic¢iek

* Mg: stabilizacia hemodynamiky
* 1inhibicia uvolInovania katecholaminov
* Dblokada katecholaminovych receptorov

* vazodilatacia a antiarytmické pdsobenie antagonizaciou L-typu Ca
kanalov

2+

* Vdaka nizke] incidencii chybaju tdaje z velkych klinickych sStudii
* Dospely: MgSO, 40 - 60 mg/kg nasledované kont. infuziou 2 g/hod
* Deti: MgSO, 40 mg/kg nasledované kont. infuziou 15 - 30 mg/kg/hod



Preeklampsia

Hypertenzia s proteinuriou vznikajuca po 20. tyzdni tehotenstva

Manazment: liecba hypertenzie pri zaisteni dobre] placentarne]
perfizie, vyrovnana bilancia tekutin a vcasné ukoncenie tehotenstva

Liecba tazkej preeklampsie: antihypertenziva + profylaxia
antikonvulzivami

MgSO,: 1. volba (| uvornovanie acetylcholinu, blokdda Ca’" kandlov,
redukcia vazospazmov, tokolyticky Gc¢inok, | uvolnovanie katecholaminov)

Bolus 4 - 6 g 1i.v. za 20 mintGt, nédsledne 1 - 2g /hod, dbélezité
pokracovat aj v pooperac¢nom obdobili (monitoring NIBP, diurézy, renalnych
funkcii a koncentracie Mqg)



Eklampsia

* Zavazna preeklampsia s tonicko-klonickymi krfcémi

e Komplikéacie (edém/krvacanie mozgu, abrubcia placenty, DIC,
kardialne zlyhavanie, hepatorenalne zlyhavanie, ARDS, plucny
edém, hypoxia plodu)

ABCD + ukonc¢enie tehotenstva

* Kr¢e: MgSO, 4 - 6 g i.v., dalej kontinualne 1 -2 g/hod

* (diazepam, tiopental, fenytoin)



* Hypomagneziémia - vysoka prevalencia u kriticky chorych
pacientov, asociovana so zvysenou morbiditou a mortalitou

* Zavazné poruchy homeostazy Mg a K - reverzibilna pricina
zastavenia krvného obehu, korekcia hypomagneziémie
facilituje korekciu hypokaliémie

* Mg — liecba volby pri TdP, napomocné v liecCbe dalsSich poruch
srdcového rytmu

* Mg — druholiniova liecba pri akutnej zavaznej] astme

* Mg - liecba volby v terapii eklampticke] kfrcovej aktivity a
ako prevencia pri zavaznej preeklampsii



Dakujem za pozornost



