Dysbalance horciku

Normalni magnesémie predstavuje hodnoty 0,7 az 1,0 mmol/Il. Polovina je ve formé volnych kationt(. Horcik je
nezbytny pro prenos nervového vzruchu a pro svalovou kontrakci. Jde o typicky kationt ICT, kde se nachazi ve vice
nez 95 %. Ma rozhodujici vyznam v homeostaze drasliku a vapniku.

Hypomagnesémie

Jako hypomagnesémii oznacujeme hladinu horciku
< 0,7 mmol/l.
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Klinicky obraz

Hypomagnesémie se projevuje podobné jako hypokalcémie latentni nebo manifestni tetanii, tremorem, krecemi.
Pozorovat mizeme zmény osobnosti, nauzeu, zvraceni, nechutenstvi. Na EKG nachézime prodlouzeni QT intervalu.

Terapie

Lécba spociva v privodu hofciku v infuzich. Podavame 10% MgSO4 (1 ml = 0,4 mmol magnesia) v davce 0,2 az 0,5
ml/kg pomalu i.v. pfi potvrzené hypomagnesémii < 0,5 mmol/Il. Potfeba horciku se ale velmi obtizné odhaduje. Je
tfeba mit na mysli vyznam poddavani horciku pri [é¢bé hypokalémie a hypokalcémie (zejm. pokud podani kalcia pfi
hypokalcémii nevede k Upravé klinické symptomatologie!).

Hypermagnesémie

Jako hypermagnesémii oznaCujeme hodnotu hor¢iku > 1,0 mmol/l. Hypermagnesémie je u déti raritou a zvysena
magnesémie by mohla byt pfi rendlnim selhani, insuficienci nadledvin a u novorozencd, jejichz matky byly 1é¢eny
pred porodem solemi horciku pro eklampsii. U novorozencl projevy spocivaji ve svalové hypotonii, snizeni
Slachookosticovych reflex{, bradykardii, apnoe a v opozdéném vyprazdrnovani smolky.

Terapie

Lécha vétsinou neni tfeba. Zastavime privod horciku. V zavaznych pripadech podavame 10% Calcium
gluconicum (1 ml = 0,2 mmol) 0,5 az 1,0 ml/kg nebo 10% Calcium chloratum (1 ml = 1 mmol) 0,1 az 0,2 mi/kg i.v.
béhem 10 minut (maximalni jednotlivad davka je 10 mmol). Soucasné kontrolujeme srdecni frekvenci (pfi rychlém
podani je riziko bradykardie).

Dalsi moznosti je podani furosemidu 1 mg/kg i.v. nebo kortikoid( (prednison 1 mg/kg). V extrémnim pripadé
hemodialyza.


https://www.wikiskripta.eu/w/Ho%C5%99%C4%8D%C3%ADk
https://www.wikiskripta.eu/w/ICT
https://www.wikiskripta.eu/w/Drasl%C3%ADk
https://www.wikiskripta.eu/w/V%C3%A1pn%C3%ADk
https://www.wikiskripta.eu/w/Hypomagnes%C3%A9mie
https://www.wikiskripta.eu/w/Ho%C5%99%C4%8D%C3%ADk
https://www.wikiskripta.eu/w/Parathormon
https://www.wikiskripta.eu/w/Hypokalc%C3%A9mie
https://www.wikiskripta.eu/w/Hypokal%C3%A9mie
https://www.wikiskripta.eu/w/V%C3%A1pn%C3%ADk
https://www.wikiskripta.eu/w/Drasl%C3%ADk
https://www.wikiskripta.eu/w/Kwashiorkor
https://www.wikiskripta.eu/w/Malabsorp%C4%8Dn%C3%AD_syndrom
https://www.wikiskripta.eu/index.php?title=Parenter%C3%A1ln%C3%AD_v%C3%BD%C5%BEiva&action=edit&redlink=1
https://www.wikiskripta.eu/index.php?title=Pr%C5%AFjmy&action=edit&redlink=1
https://www.wikiskripta.eu/w/Nedono%C5%A1enci
https://www.wikiskripta.eu/w/Prim%C3%A1rn%C3%AD_hyperaldosteronismus
https://www.wikiskripta.eu/w/Bartter%C5%AFv_syndrom
https://www.wikiskripta.eu/index.php?title=RTA&action=edit&redlink=1
https://www.wikiskripta.eu/w/Diuretika
https://www.wikiskripta.eu/w/Tubulointerstici%C3%A1ln%C3%AD_nefritidy
https://www.wikiskripta.eu/w/Nauzea
https://www.wikiskripta.eu/w/Zvracen%C3%AD
https://www.wikiskripta.eu/w/EKG
https://www.wikiskripta.eu/w/Hypermagnes%C3%A9mie
https://www.wikiskripta.eu/w/Ho%C5%99%C4%8D%C3%ADk
https://www.wikiskripta.eu/w/Ren%C3%A1ln%C3%AD_selh%C3%A1n%C3%AD
https://www.wikiskripta.eu/w/Addisonova_choroba
https://www.wikiskripta.eu/w/Porod
https://www.wikiskripta.eu/w/Eklampsie
https://www.wikiskripta.eu/w/Bradykardie
https://www.wikiskripta.eu/w/Apnoe
https://www.wikiskripta.eu/w/Smolka
https://www.wikiskripta.eu/w/Diuretika
https://www.wikiskripta.eu/w/Kortikoidy
https://www.wikiskripta.eu/w/Hemodial%C3%BDza

Odkazy

Zdroj

= HAVRANEK, Jiti: Dysbalance magnesia.

(upraveno)

s va s

Souvisejici ¢lanky

= Hordik

NEURDMVUSCULAR JuncTiow

| |  volLTAGe-GATED
‘ |I I'/ Ca" CHBMNEL

3

/_\______/"“\\

Hypermagnesémie (video v anglicitiné)
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