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ABSTRACT

During the last 2-3 decades the prevention and/or the treatment of hypomagnesemia has gained
big importance in the everyday medical practice. The basics of an accurate magnesium therapy
are the knowledge of its pharmacodynamic features. The therapeutical effect depends on the dosis
and the way of application (per os or parenteral). Along with the presentation of the
pharmacodynamical features the possibilities for substitution are also shown. The authors go in
details about the magnesium substitution realized through nourishment. The application of the
peroral and parenteral magnesium therapy and practical aspects of pharmacological treatment are
presented. We discuss the substances used for the so-called ,,fixing therapy” which increases the
efficiency of the magnesium therapy. At last the contraindications of the treatment are shown.

BEVEZETES

A kozelmultban a gyogyaszatban a magnéziumot peroralisan csupan hashajtoként, parenteralisan
pedig nyugtatoként vagy anticonvulsivumként alkalmaztdk. A magnéziumhidny-allapotok
tanulmdanyozdsdval parhuzamosan, terdpids tanulmanyokat is végeztek. Ennek kdszonhetd, hogy
a magnéziumhidny pétlasara, kezelésére kialakultak a kiilonb6z6 terdpids eljardsok. A
magnéziumkezelés helyes alkalmazdsanak a feltétele, hogy ismerjilk a magnézium
pharmacodynamids tulajdonsagait, mivel gyogyhatasat befolydsolja a bevitt adag nagysaga és
modja ( per os vagy parenteralis).

A parenteralis uton adagolt magnézium pharmacodynamias tulajdonsagai a kovetekzok:- szedativ
hatas a kozponti-, periférias és vegetativ idegrendszerre, - a sinus és az atrio-ventricularis csomo
aktivitasat csokkenti, - kozponti €s periférias vasodilatatiot okoz, - anticoagulans €s fibrinoliticus,
- citoprotektor, - antitoxikus, antistressz és deszenzibilizald hatésa is van.

Tudladagoléds esetén ( kétszeres vagy haromszoros dézis ) el6fordul : - alacsony vérnyomds, -
aluszékonysdg, - in-reflexek csokkenés, - hanyinger, - bradicardia, - EKG gdrbén a PQ tavolsag
megnyulasa, - oliguria. Nagyfoku tuladagolas esetén csokken a 1égzésfrekvencia, koma, sziv-stop
allhat be.

A peroralisan nagy dozisban adagolt magnézium pharmacodynamiés hatdsa osmoticus hashajto
hatast fejt ki. Szoveti dehydratatiot, intestinalis hypersecretiot, €s colagog hatast is okoz.

A peroralisan physioldgids dozisban adagolt magnézium normadlis vesemiikodés esetén nem fejt
ki pharmacodynamids hatdst. Az é€lettani magnéziumszinttel rendelkezd egyéneknél a per os
adagolt magnézium nem okoz elvaltozast a magnéziumkoncentrdcioban. A vesén Kkeresztiil
kiliritett magnézium mennyisége majdnem egyenld a felszivodott magnéziuméval.
Magnéziumhidny esetén a helyzet teljesen mds, a magnéziumhidnyban szenvedd sejtek a
magnéziumion egy részét visszatartjik. Igy a vizelettel kivalasztott magnézium sokkal kevesebb
lesz, mint a felszivodott magnézium mennyisége. Ezekben az esetekben a peroralis magnézium
kezelés eredményes. Du Ruisseau és mtsai ( 1-1971 ) megfigyelései alapjan a peroralis
magnézium kezelés javitja a tdplalékokkal bevitt kalcium felszivodasat is.

ANYAG ES MODSZER



Az irodalmi adatok és a sajat terapids gyakorlatunk alapjan bemutatjuk a magnéziumhiany
terapids lehet6ségeit: 1.- étrendi kezelés, 2.- gydgyszeres kezelés mely lehet peroralis és
parenteralis, 3..- magnézium ,, fixalo” kezelés, és végiil a magnézium kezelés ellenjavallatait.
1.Etrendi kezelés — magnéziumpotlas.

A felnéttkori napi magnéziumsziikségletet a szerzok altaldban ttkg-ként 6 mg Mg-i_+ -ban adjak
meg. A napi szikséglet nagyobb terhesség, szoptatds esetén, valamint nehéz testi munka
végzésénél, rendszeres sportolds és stresszhelyzetekben ( Durlach és mtsai 2-1980; Marier,
3-1968, 4-1982; Seeling, 5-1981; Marinescu €s mtsai. 6-1982 ).

Gyermekkorban a napi sziikséglet 4ltaldban nagyobb csecsemd-, kisdedkorban és a pubertds

idején, a rendszeres sportoloknal és stresszhelyzetekben, 10-13 mg Mg++ /ttkg/nap ( Shukers és
mtsai, 7-1941; Daniels és mtsa.8-1936; DGE, 9-1989 ).

Régebben ugy tartottuk, hogy jol kiegyenstlyozott vegyes tdpldlkozds esetén elegendd a napi
magnézium-bevitel ¢s nem alakul ki magnéziumhiany. Az utobbi évtizedekben az
¢lelmiszerkinalat és ellatas javuldsaval parhuzamosan megvaltoztak a taplalkozasi szokasaink.
Manapsag sok magnéziumban szegény ¢lelmiszert fogyasztunk, ennek kovetkezményeképpen
alakul ki az igen gyakori marginalis magnéziumhidny. Ilyen élelmiszer a finom pékart
(metélttésztak, fehér kenyér, finom pékaru), a cukor, a tul sok zsirfogyasztds, ami gatolja a
magnézium felszivodasat. A fehérjékben gazdag taplalék noveli a szervezet magnéziumigényét és
egyben gitolja annak felvételét. A kalciumban gazdag étrend ugyancsak gitolja a
magnéziumfelszivodasat. A foszfatokban gazdag élelmiszerek ( iditSitalok, fagylaltok stb.)
fokozzdk a bélben a magnézium-kivalasztast. MacHalé és mtsai (10-1979) szerint az étrendhez
hozzdadott cellul6z és hemicelluléz serdiilokord gyermekeken negativ magnézium balanszot
eredményez. Ezért magnéziumhidny esetén alkalmazott di€taban keriilni kell a celluloz és
hemicellul6z tartalmi rostokat.

A rostokban gazdag étrendek magas fitinsavtartalma csokkenti a magnézium bioldgiai
hasznosulasat és a magnézium-fititkomplexek képz6dése révén fokozzak a széklettel vald
kiiiriilést. A konzervfélék széleskor(i hasznalata a konzervaldszerek ( oxalsav, benzoesav) révén
akaddlyozzdk a magnézium felszivoddsat. A napi tdpldlkozdsunk Osszedllitdsakor a jelzett
tényezbéket mind szdmitdsba kell vegyiik a margindlis magnéziumhidny megel6zése érdekében.
A tomegtaplalkozas szempontjabol fontos szerepe van az ivoviz magnéziumtartalmanak is. Ezért
fontos ismerni az adott teriilet ivovizének magnéziumtartalmat. Alacsonyabb magnéziumtartalma
ivovizek esetén az adott teriileten ajanlatos magas magnéziumtartalmu asvanyvizek fogyasztasa
A mez6gazdasdg kemizdldsa a nitrogénben gazdag mitrdgydk, az dallattartds megvdltozdsa
kovetkeztében az élelmiszerek magnéziumtartalma csokkent. A talaj savassiga amit az ipari
zondk levegdszennyezése 1idéz el6 szintén csokkenti a mezdgazdasdgi termékek
magnéziumtartalmat. Kuti szerint (11-1989 ) a taplaléklanc minden szakaszan csokken a
magnézium kinalat, ami kozrejatszik a magnéziumhiany gyakorisdgaban.

A magnézium bevitelének csokkentéséhez hozzajarulnak a helytelen konyhatechnikai eljarasok is
( mint pl. a burgonya vastag hamozdsa, az aprdra vagott zoldségek bé vizben valo forraldsa és ezt
kovetben a viz elontése ).

A rendszeres alkohol fogyasztasnak is szerepe van a marginalis magnéziumhiany kialakulaséban,
mivel fokozza a magnézium kitiritést €s gatolja a felszivodast.

Az ¢élelmiszerekkel javithatjuk a magnézium-bevitelt, ha étrendiinket magnéziumban gazdag
¢lelmianyagokkal egészitjiik ki (szaraz bab, borso, lencse, blizacsira, did, mogyoro, napraforgo,
halva stb. Balla és mtsa (12-1996 -1.sz.tdblazat).



Elelmianyag mg/100g Elelmianyag mg/100 g

Buzakorpa 590 Széritott mazsola 40-65
Szojaliszt 235-250 Banan 36
Etkezési blizacsira 230-336 Ementali sajt 30-32
Kakao 200-414 Z6ldborso 30-35
Csipkebogyo 200 Husok 25-30
Mogyord 180 Szeder 30
Mandula 170-250 Z61dbab 25
Napraforg6 170-250 Zo6ldpaprika 25
Koles 170 Burgonya 24
Arpaliszt 155 Szaritott sparga 22
Szaraz bab 150 Malna 22
Zabpehely 139 Buzaliszt (fehér) 20
Mak 130 Fehér kenyér 20
Dio 130-267 Savanyu kéaposzta 19
Buza (szemes) 120 Voros kaposzta 18
Szaraz borso 120 Iro 18
Héntatlan rizs 119 Fejes kaposzta 17-31
Lencse 75 Feketeribizli 15-18
Szaritott fiige 70 Fejes salata 15
Mangold 75 Eper, egres 15-17
Paradicsomos hering 61 Tehéntej 17
Teljes kenyér 60 Kelkéaposzta 14-31
Csokoladé 60-104 Paradicsom 14-27
Kenyérélesztd 59 Narancs 13
Spendt 58 Kajszibarack 12
Olajos szardinia 52 Tojas 12
Szaritott datolya 50 Cseresznye 10
Parmezan sajt 50 Szilva 8
Karfiol 50 Korte 7
Teljes rozskenyér 45 Sz616 7
Karalabé 43-60 Taro6 5
Metél6hagyma 44 Anyatej 4
Petrezselyem 41 Alma 4
Soéska 40 Afonya 4

Probalkozéasok torténtek a magnéziumpdtlasra gyogynovényekkel is. Racz és mtsai (13- 1978)
azonos term&helyr6l 41 gydgynovényfaj magnéziumtartalmat elemezték nyéri illetve Oszi
gyljtésbol. Azt észlelték, hogy a nyari gy(ijtések magnéziumtartalma 2-3-szor nagyobb, mint az
Oszieké. Természetes magnéziumforrasként igen alkalmas a csipkebogyd (Fructus Cynosbati)
f6zet melyet ugy lehet elkésziteni, hogy 100g decoctum 200 mg magnéziumot tartalmazzon



( Balla, M. és mtsai, 14-1979).A csipkebogydé elénye, hogy tobb hatéanyagot is tartalmaz:
ascorbinsavat, vizben old6do bioflavonoidokat, pektint, ndvényi savakat és dsvanyi sokat.

Petri és mtsai (15-1989) tobb gyogyndvény magnéziumkészletét, valamint bioldgiailag aktiv
novényi hatdéanyagok tartalmat hatdroztak meg, tablazatban megtalalhatd( Balla és mtsa 12-1996
-2.sz. tablazat).

Novény neve Drog Mg-tartalma mg/
Latin Magyar 100g

Agrimonia eupatoria Patikai parlof herba 293,7
Agropyrum repens Tarackbuza rhizoma 69,5
Calendula officinalis Kerti kromvirag flos 200,0
Coriandrum sativum Koriander fructus 2479
Crataegus monogyna Galagonya summitas 304,0
(oxyacantha)

Equisetum arvense Mezei zsurlo herba 231,5
Foeniculum vulgare Edeskomény fructus 295,0
Fragaria vesca Szamoca folium 278,9
Juglans regia Diofa folium 512,3
Matricaria recutita Kamilla anthodium 181,3
Melissa officinalis Citromfd folium 563,1
Menta piperita Borsmenta folium 600,9
Pilmonaria officinalis Pelyegetett tiid6fi folium 145,2
Ribes nigrum Fekete ribiszke folium 693.0
Rosa canina Gyeplir6zsa pseudofructus 332,0
Rubus fructicosa Szeder folium 352,0
Sambucus nigra Fekete bodza flos 352,0
Taraxacum officinale Gyermeklancfa folium 498.5
Tilia cordata Harsfa flos 391,7
Urtica dioica Nagycsalan folium 499,6
Vaccinium myrtillus Fekete afonya folium 250,9
Zea mays Kukorica stigma 239,5

Ezekbdl olyan gyogytermékeket dllitottak Ossze (gydgyterméket, gydgytedkat), melyek
alkalmazdsat az infarctus megel6zésében és a postinfarctusos rehabilitdcioban , valamint a
korasziilés megel6zése és az eredményes terhesgondozdsban javallnak. A kelléen 0sszevdlogatott
gyogyteakeverékek, a bioldgiailag kotott magnézium mellett egyéb hatéanyagokkal is
rendelkeznek.

2. A magnéziumhiany gyogyszeres kezelése.

2.1. Peroralis magnéziumkezelés.

Maclntyre (16-1963) szerint, mivel a magnéziumhidny szdmos enzim aktivitdsdt negativan
befolyasolja, logikus, hogy a hidnyt potolni kell. A magnézium poétlasat olyan fontosnak tartja
mint hipoxia esetén az oxigénterapia alkalmazasat.

A Kklinikai gyakorlatban terapids célra peroralisan alkalmazhatok azon anorganikus vagy
organikus magnéziumvegyiiletek, melyek vizben jol oldodnak. J6 a tolerancidjuk ¢és jo a
felszivodasuk. Altalaban az organikus magnéziumvegyiiletek felszivodasa sokkal jobb, mint az



anorganikus vegyiileteké. A gyakorlatban ezen magnéziumvegyiileteket hasznéljuk kiilon-kiilon,
vagy kombinalva magistralis, galenusi, vagy tOrzskonyvezett gyari gyogyszerkészitmények
formédjaban.

Miu ¢és mtsai (17-1984) 10 évig tanulmédnyoztdk a kiilonbozé magnéziumvegyiiletek
felszivodasat magnéziumhidnyban szenvedd gyermekeken. Megfigyeléseik szerint a legjobban
felszivédé magnéziumvegyiilet a Mg.-lacticum, amit kovet a Mg.-ascorbatum, - gluconicum, -
glutamat. Tapasztalatuk alapjan jobb a magnézium felszivéddsa, ha a magnéziumvegyiiletet kiilon
¢s nem kombinacioban alkalmazzuk.

Az orvosi gyakorlatban a peroralis magnéziumterapianak két forméja ismeretes. Nagy adagban
altalaban hashajtoként, magnéziumhiany esetén terapids célbol a magnéziumot fizioldgias
adagokban hasznaljuk. Perordlis terapiaval j6 eredményeket érhetiink el primer €s secunder
magnéziumhianyban, ha azt nem malabsorptios syndroma véltotta ki. Magnézium veszteség
kovetkeztében kialakult magnéziumhianyban a peroralis kezelést igen hossza ideig kell folytatni,
€s nem egyszer magnézium ,,fixalo” kezeléssel kell kiegésziteni.

A mindennapi orvosi gyakorlatban, de kiilondsen a gyermekgyogyaszatban a Mg++ adagjat
testtomeg-kilogrammra kell szdmitani, ezért elengedhetetlen a kiilonb6zé magnéziumvegyiiletek,
a galenusi és gyari készitmények magnéziumtartalmanak ismerete ( Balla és mtsa 12-1996 ).

28 éves gyakorlatunk alatt 3941 magnéziumhidnyban szenvedd csecsem6t és gyermeket
kezeltiink kiilonboz6 perordlis magnézium készitményekkel. Csecsemd- és kisdedkorban ttkg-ra

a napi dozis 10 mg Mg++ volt , iskolaskoru gyermekeknek pedig 6 mg, havonta 20 napig, ezt 10
nap sziinet kovette (20/10 adagoldsi mddszer). Az utébbi 6 évben az adagoldsi modszert
megvéltoztattuk, a hét elsé 5 napjan kap a beteg kezelést, ezt 2 nap sziinet kdveti (5/2 adagoldsi
modszer.).Mindkét mddszer az esetleges tiladagolds megel6zését célozta, sziikség esetén a
szlinnapokon a terdpidt kalcium adagoldssal egészitettiik ki. A kezelések idGtartama 2-3-6 honap
volt egyénre és betegségre szabva. Kivételt képeztek a kalciumoxalat vesekdves, valamint az |
tipusu diabetes mellitusban szenved6 betegeink, akiknél a kezelést 2-3 évig vagy folyamatosan
fenntartottuk. Ezekben az esetekben a magnéziumkezelést B¢ — vitamin addsaval egészitettiik ki.

2.2. Parenteralis magnéziumkezelés

A klinikai gyakorlatban a parenteralis magnéziumkezelést azokban az esetekben alkalmazzuk
amikor az ordlis magnéziumkezelés nem kivitelezhet6, vagy ellenjavallt és ha azonnali vagy
pharmacodynamids hatdst akarunk elérni. A parenteralis magnéziumkezelés javallatai a
kovetkez6 allapotokban jonnek szdmitdsba: - akut stressz dllapotokban —,,panik reakci6”-ban, -
tetanids krizisben, - delirtumban, -csillapithatatlan hényds, migrén, - kamrai extrasystolék és
»torsades de pointes” esetén, - sebészi beavatkozdsok utdn, - malabsorptios syndromdban, -
csecsemOk- és kisdedeknél intravénds inflizid esetén, - sugarbetegség, sugarkezelés alkalmaval.
Sajat gyakorlatunkban laringitis stridulosa és/vagy obstructiv bronchitisben szenvedd (335)

betegnél az azonnali hatds elérése céljabol alkalmaztunk intramuscularis magnéziumkezelést.
Erre a célra 20%-os Mg-szulfat oldatot hasznaltunk, a napi adag ttkg-ra 8 mg Mg++ volt.

Durlach és mtsai (18-1973) szerint a parenteralis magnézium napi adagja 2 - 4 mg Mg + ttkg-ra
szamitva intravéndsan, vagy intramuscularisan. Csecsem&knél a napi adag elérheti a 10 mg-ot ha
lehet6ség van monitorizdldsra. Parenteralis kezelés esetén minden beteget monitorizalni kell :
1égzés szam, - pulzus, - vérnyomds,- inreflexek - diurezis kovetése révén. Csak igy el6zhet6 meg
a magnézium tuladagoldsa. Ugyancsak a parenteralis kezelésben részesiilt terhesek ujsziilotteit is
monitorizélni kell az els6 napokban.

3. Magnézium ,,fixal6’ kezelés



Azokban a magnéziumhidnyokban, ahol magnézium vesztés vagy malabsorptio is van és a
perordlis vagy a parenteralis terdpia nem sziinteti meg a magnéziumhidnyt akkor folyamodunk
adjuvans magnéziumkezeléshez. Ezt a kezel€si format a francia irodalomban magnézium ,,fixalo”
kezelésnek nevezik. Erre a célra olyan vitaminokat, hormonokat vagy egyéb anyagokat
haszndlnak, melyek el6segitik a sejtmembranon a magnézium-transzportot és annak kotodését a
sejtekben. A vitaminok koziil elsdnek a B~ vitamint tanulmanyoztak. A szerzok a sejthdrtyan a

magnézium tansportjit ugy képzelik el, hogy aminosavakkal és pyridoxinnal chelatot képez.. A
sejt belsejében ismét szétesik, ezek szerint a sejtben a Mg++ felhalmoz6dasahoz B g-vitaminra

van sziikség (Unger, 19-1976; Durlach, 20-1969). Aikawa (21-1960) izotoépos vizsgalatai soran
megfigyelte, hogy pyridoxin tarsitas utan fokozodott az egyes szervek magnézium-felvétele.
Allatkisérletekben Rigé és mtsa (22-1969) azt tapasztalta, hogy az E-vitaminnal dusitott étrend a
szérum magnéziumszintjét jelentésen emeli. A gyodgyaszatban magnézium és E —vitamin
készitményt alkalmaznak menopausa-tiinetegyiittesben, valamint magnézium és E-vitamin
hidnyban. Kihaszndlva az E-vitamin jelentds antioxiddns hatdsét is.

A D-vitamin jelent6sen fokozza a magnéziumfelszivddast és a sejtmembrin transzportot. Paupe
(23-1971) szerint D-vitamin tarsitas esetén helyesebb, ha alternativ kezelést alkalmazunk, azaz
3-4 héten 4t D-vitamint , majd 4-8 hétig magnéziumot adagolunk. A D-vitamin fokozhatja a
vizeletben a magnéziumiiritést , igy secunder magnéziumhiany johet 1étre.

A hormonok koziil az inzulinnak van szerepe a magnézium felszivéddsdban és elGsegiti a
sejtmembran tansportot is.

Az egyéb vegyiiletek koziil az orotat ami egy aktiv anion, a pyrimidin nukleotidok prekurzora. Az
orotsav vizben rosszul old6dd, a sejtmembranon nehezen penetralddd szerves sav. A Mg-orotat
vizben jol oldddik, alig disszocial, a sejtmembranon kdnnyen passzalodik, noveli az
intracellularis magnéziumot.

A magnéziumkezelés ellenjavallatai

A magnéziumkezelésnek gyakorlatilag csupan két ellenjavallata van : -a myastenia gravis és a
vese elégtelenség. Ezzel szemben ismerni kell a gyogyszer kdlcsonhatasokat is. Figyelembe kell
venni, hogy egyes gyodgyszerek, mint pl. a vaskészitmények, a tetracyklinek, a natrium-fluorid,
kalcium stb. gatoljak egymas felszivodasat. Ezért ezek alkalmazasa kozott 3-4 oras sziinetet kell
tartani.

Ha a parenteralis magnéziumkezelésben részesiilo betegen altalanos narkozist kell végezni, akkor
az altaté orvost fel kell vildgositani a magnéziumkezelésrdl (szinergista hatdsok az
anesztézikumokkal ).

Parenteralis magnéziumkezelés esetén fenndll a tiladagolds veszélye, ennek kivédésére fel kell
késziilniink. Az els6 teend6 a kalcium intravénds addsa, sziikség esetén asszisztalt 1€gzés.
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