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Farmakoterapia I

Wptyw magnezu i potasu
na uktad sercowo-naczyniowy

The effect of magnesium and potassium
on the cardiovascular system
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B Abstract: Magnesium is an essential macronutrient, naturally present in the human body. It acts as cofactor in
several enzymatic reactions. Magnesium is a key cardiovascular regulator, which maintains electrical, metabolic, and
vascular homeostasis. Normal body levels of potassium are important for muscle function, including heart muscle.
This macronutrient lowers blood pressure and protects against muscle cramping. Normal potassium levels also are
important for the conduction of electrical signals in the nervous system and in the heart. Both magnesium and potas-
sium can be lost in urine due to diuretic use, leading to low levels of this elements. Deficiency of magnesium and
potassium is involved in the pathophysiology of arterial hypertension, diabetes mellitus, metabolic syndrome, coro-
nary artery disease, cardiac arrhythmias, and sudden cardiac death.

H Wprowadzenie

Magnez oraz potas sa makroelementami, kto-
re biorg udziat w wielu procesach zachodzacych
w organizmie. Oba pierwiastki wplywajg na
funkcjonowanie wiekszosci organdw w naszym
ciele. Nalezy dbaé o ich prawidtowe stezenie,
poniewaz niedobory mogg skutkowaé powazny-
mi konsekwencjami zdrowotnymi. Stezenie tych
pierwiastkow jest Scisle ze sobg powigzane.

Niedobor potasu bezposrednio wptywa na po-
ziom magnezu w organizmie. Uposledza jego wchta-
nianie przez nerki i przez to powoduje jego niedobdr.
Dlatego niedobor potasu czesto wspolistnieje
z niedoborem magnezu w ustroju.

Potas oraz magnez dostarczane organi-
zmowi z pokarmem wchtaniajg sie w gornym
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odcinku jelita cienkiego. Zbyt mata ilos¢ tych
pierwiastkdbw w przyjmowanych pokarmach
i zaburzone wchfanianie spowodowane anorek-
sja, wymiotami, biegunkg, naduzywaniem al-
koholu oraz lekéw przeczyszczajacych skutkuja
ich niedoborem. W 90% potas jest wydalany
przez nerki, dlatego choroby nerek czy zabu-
rzenia hormonalne, ktére powodujg ich niepra-
widtowe funkcjonowanie, oraz stosowanie nie-
ktérych lekow (diuretyki petlowe) przyczyniaja
sie do niedoborow tego elektrolitu. Utrata tych
pierwiastkdw przez skore jest minimalna. Jed-
nak wzmozona potliwo$¢ wywotana goraczka,
intensywnymi ¢wiczeniami fizycznymi, popa-
rzeniami czy przebywaniem w wysokich tempe-
raturach przyczyniajq sie do utraty potasu oraz
magnezu.
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Pierwszym objawem zbyt niskiego poziomu
magnezu i potasu w organizmie jest jego ogdlne
ostabienie i towarzyszace mu skurcze i béle mie-
$ni. Pojawiajg sie problemy z oddychaniem oraz
ktopoty trawienne.

l Magnez

Magnez obok potasu jest jednym z kluczowych
makroelementdw w organizmie cztowieka. Jego
gtdwnym rezerwuarem sa kosci. Zwieksza od-
pornos$¢ na ztamania, powoduje wzrost gestosci
kosci i bierze udziat w procesie ich mineralizacji.
Magnez zmniejsza pobudliwo$¢ komorek ner-
wowych oraz reguluje wydzielanie neurotran-
smiteréw. Ponadto wptywa na rytm dobowy snu
i czuwania.

Jony magnezu sg kluczowe dla regulowania
czynnosci bioelektrycznej serca i do prawidto-
wej czynnosci skurczowej miesnia sercowego.
Zmniejszajaq jego pobudliwos¢ oraz przewod-
nictwo, wykazuja dziatanie przeciwskurczowe
[1]. Magnez chroni miesien sercowy, zapobiega
jego niedotlenieniu i niedokrwieniu. Jednocze-
$nie dziata ochronnie na sciany naczyn krwiono-
$nych, przeciwstawiajac sie nadmiarowi wapnia
oraz zmianom w tkance tacznej. Magnez petni
role fizjologicznego czynnika przeciwzakrzepo-
wego, stabilizuje ptytki krwi i zapobiega tworze-
niu sie zakrzepdéw.

Magnez bierze udziat w wielu przemianach
metabolicznych w ustroju, m.in. w syntezie wy-
sokoenergetycznych zwigzkéw (ATP, GTP). Jest
niezbedny do prawidtowej pracy ponad 300 en-
zymow, ktdre uczestnicza w przemianach we-
glowodanow, biatek, ttuszczy i kwaséw nukleino-
wych, a takze reakcjach redox. Jony magnezu
sq_stabilizatorami komdrkowymi i wewnatrzko-
morkowymi. Odpowiednie stezenie magnezu we
krwi wptywa na poziom cholesterolu.

Magnez wykazuje dziatanie uspokajaja-
ce, a jego niedobér skutkuje nadpobudli-
woscia nerwowo-miesniowa. Ponadto jony
magnezu usprawniaja wytwarzanie limfocytow
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i fagocytoze, aktywujg uktad dopetniacza, przez
co fagodza procesy zapalne i uczulenia. Sg one
réwniez kluczowe do syntezy niektoérych hormo-
noéw, m.in. insuliny.

Dobowe zapotrzebowanie
Dobowe zapotrzebowanie dorostego cztowieka
na magnez wynosi 300-400 mg.

Jego poziom w organizmie jest regulowany
przez jony wapnia, kalcytonine oraz parathor-
mon. Pierwiastek ten powszechnie wystepuje
w zywnosci, jednak jego zawartos¢ jest zrdz-
nicowana w roznych produktach spozywczych.
Bogatym Zrdodtem magnezu sg: przetwory
zbozowe, nasiona roslin straczkowych, kakao,
gorzka czekolada, orzechy, sery podpuszczko-
we, ziemniaki, ryby, migdaty i nasiona stonecz-
nika. Duza zawarto$cig tego elektrolitu cha-
rakteryzujg sie wody mineralne, szczegodlnie
wysoko zmineralizowane.

Objawy niedoboru

Gtéwnym czynnikiem, ktéry decyduje o odpo-
wiednim poziomie magnezu w organizmie, jest
jego podaz wraz z pozywieniem.

Jednak Zle zbilansowana dieta oraz spozy-
wanie wysoko przetworzonych pokarméw moze
doprowadzi¢ do znacznych niedobordéw tego
pierwiastka.

Innym czynnikiem jest zte wchtanianie ma-
gnezu z przewodu pokarmowego, ktére moze
by¢ spowodowane przewlektymi biegunkami lub
zbyt niskim stezeniem potasu we krwi.
magnezu jest zmniejszane
przez fosforany, nadmiar lipidow oraz duze daw-

Wchtanianie

ki wapnia. Spadki magnezu spowodowane jego
nadmiernym wydalaniem z moczem sg obser-
wowane przy stosowaniu lekéw moczopednych
oraz przy naduzywaniu alkoholu.

Niedobory magnezu sg zwigzane z przebie-
giem chordb, m.in.:
e nadcisnieniem,
e chorobg niedokrwienng serca,
e arytmia,
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e zapaleniem nerek,
¢ nadczynnoscig tarczycy i przytarczyc,
e astma[2].

Przy insulinoopornosci zmniejsza sie zdol-
nos¢ gromadzenia tego pierwiastka w komor-
kach. Przedawkowanie witaminy D
powoduje obnizenie poziomu magnezu w orga-
nizmie.

réwniez

Niedobdr magnezu skutkuje licznymi za-
burzeniami oraz schorzeniami organizmu. Ob-
jawia sie nadmierng pobudliwoscia nerwowo-
-miesniowa, zaburzeniami ze strony uktadu
nerwowego, krwionosnego oraz serca. Ostry
lub przewlekty niedobor tego pierwiastka przy-
czynia sie do nieprawidtowej pracy uktadu
bodZcotworczego, co moze by¢ powodem za-
burzen rytmu serca, migotania przedsionkdw,
groznych postaci arytmii (czestoskurcz komo-
rowy). Zbyt niski poziom magnezu moze by¢
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naczyn krwionos$nych oraz wptywac na rozwdj
nadcisnienia tetniczego [3].

Przewlekly deficyt jondéw magnezowych
sprzyja rozwojowi miazdzycy tetnic oraz zabu-
rzen krzepliwosci. Niedobor magnezu moze by¢
rowniez przyczyna, poronien i standéw rzucawko-
wych.

Objawami niskiego stezenia magnezu w or-
ganizmie jest niemiarowa praca serca, bdl dta-
wicowy oraz migotanie przedsionkow.

W obrebie ukfadu nerwowo-miesniowego
deficyt tego pierwiastka objawia sie skurczami
miesni (w czasie spoczynku oraz wysitku). Po-
nadto pojawiajg sie drzenia (w skrajnych wy-
padkach napady drgawkowe), ogdine ostabienie
i zmeczenie organizmu, zawroty i bole glowy,
apatia.

Innymi objawami sg: zmniejszona odpor-
nos¢ na infekcje i zwiekszona podatnos¢ na
stres, trudnosci w koncentracji oraz zmienno$c

przyczyng skurczu i przebudowy Scian duzych  nastrojow.
ten sam skifad
w nowym Wydanlu
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W stanach duzego niedoboru dochodzi do na-
padow nerwicowych, zaburzenia snu i depres;ji, a
nawet czestoskurczu i zatrzymania akcji serca.

Leczenie hipomagnezemii

Leczenie niedoboréw magnezu obejmuje przyj-
mowanie preparatow zawierajgcych w swoim
skfadzie jony magnezowe, po wczesniejszym
uzupetnieniu oraz wyréwnaniu gospodarki pota-
sowej i wapniowej.

Najlepiej przyswajalnym postaciami ma-
gnezu sa organiczne potaczenia tego pier-
wiastka: cytryniany, mleczany, chelaty czy
asparaginiany. Gorszg biodostepnos¢ majg
potaczenia nieorganiczne: tlenki, chlorki czy
wodorotlenki.

W przypadku ciezkich niedoboréw magnezu
konieczne jest podanie dozylnego wlewu z siar-
Czanem magnezu.

H Potas

Jest to najwazniejszy kation wewnatrzkomorko-
wy i jeden z kluczowych elektrolitow.

W organizmie znajduje sie we krwi, komor-
kach, limfie oraz przestrzeni miedzykomor-
kowej. Wraz z sodem i chlorkami jest sktadni-
kiem ptynéw pozakomoérkowych. Wplywa na
gospodarke wodng oraz kwasowo-zasadowaq,
uczestniczy w utrzymywaniu prawidtowego ci-
$nienia osmotycznego. Ponadto potas zwieksza
przepuszczalno$¢ bton komoérkowych, co prze-
ciwdziata pecznieniu komoérek. Dostarcza ko-
morkom organizmu substancji odzywczych oraz
zabiera produkty przemiany materii [1].

Potas jest kluczowy do syntezy biatek oraz
metabolizmu weglowodandw. Wptywa na funk-
cjonowanie uktadu miesniowego oraz nerwo-
wego, petni istotng role w aktywnosci miesnia
sercowego.

Poprzez wptyw na dotlenienie mézgu po-
prawia koncentracje oraz funkcje poznawcze.
Dodatnio natadowane jony potasu przechodzac
przez btony komdrkowe za pomocg kanatéw bto-
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nowych, uczestniczg w skurczu miesni gtadkich
naczyn krwionosnych, regulujgc tym sposobem
cisnienie krwi [4].

Dobowe zapotrzebowanie

Dobowe zapotrzebowanie organizmu na potas
wynosi okoto 4700 mg (dla miodziezy, kobiet
oraz mezczyzn). Jego stezenie we krwi wynosi
3,5-5,5 mmol/l, a w ptynie wewnatrzkomor-
kowym (95% catkowitej ilosci potasu) stezenie
wynosi 150 mmol/I.

Potas znajduje sie we wszystkich produktach
spozywczych, z wytaczeniem ttuszczow oraz
cukrow. Dobrym zrédtem tego pierwiastka sa:
suszone owoce (figi, morele, jabtka, rodzynki)
oraz banany, pomidory, awokado, zielone wa-
rzywa lisciaste czy owoce cytrusowe.

Zaburzenia
w miesniu sercowym oraz naczyniach krwiono-
$nych sg przyczyna wielu chordb: nadcisnienia,
miazdzycy czy cukrzycy. W ich leczeniu sto-
suje sie leki modelujace przeptyw jondw po-
tasowych, ktére dziatajg przeciwarytmicznie,
przeciwdrgawkowo oraz pobudzajq wydzielanie
insuliny [5].

Zaburzenia odpowiedniego stezenia potasu
sq istotne zwiaszcza u chorych z niewydolnoscig
serca, po przebytym zawale oraz z choroba nie-
dokrwienng. W zaleznosci od sytuacji klinicznej
czesto u tych pacjentdw dochodzi do patologicz-
nego nadmiaru lub niedoboru jonéw potasowych.

pracy kanatdw potasowych

Niedobor i nadmiar potasu

Zaréwno niedobdr, jak i nadmiar potasu moze
wywotywac powazne skutki zdrowotne, dlatego
nalezy dba¢ o utrzymanie prawidtowego pozio-
mu tego pierwiastka w ustroju.

Przewlekte niedobory potasu zaburzajg natu-
ralne funkcjonowanie serca. Typowym objawem
jest nieregularna praca serca, bez wyraznej
przyczyny, ktéra moze powodowa¢ migotanie
komor, a nawet zatrzymanie akcji serca.

Przyczynami hipokaliemii moze byc¢: niedo-
stateczna podaz tego pierwiastka w pozywie-
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niu, niewydolnos¢ nerek z polyurig (w ciezkiej
i schylkowej niewydolnosci nerek, gdy wyste-
puje oliguria lub anuria, dochodzi do ciezkiej
hiperkaliemii, ktdrg mozna skutecznie zwalczac
jedynie za pomocg dializoterapii) oraz diureza
osmotyczna przy cukrzycy.

Niedobory potasu obserwuje sie u pacjentow
cierpigcych na choroby sercowo-naczyniowe, kto-
rzy przyjmujg leki nasercowe oraz moczopedne.

Zmniejszone stezenie tego pierwiastka moze
by¢ spowodowane intensywnymi wymiotami,
stosowaniem lekdw przeczyszczajacych, zatru-
ciem pokarmowym oraz przewlektg choroba je-
lit. Do innych przyczyn niedoboru potasu nalezy
$pigczka cukrzycowa, terapia lekami sterydowy-
mi oraz zespdt Cushinga.

Objawami hipokaliemii sg: opuchniete nogi,
nadcis$nienie, zaburzenia czynnosci serca, bole-
sne skurcze miesni nog, brak faknienia i zmniej-
szenie perystaltyki jelit oraz ogdlne ostabienie
i zmeczenie. W skrajnych przypadkach dochodzi
do porazenia miesni oddechowych, tachyarytmii
czy zatrzymania akgji serca.

Leczenie hipokaliemii

Polega na podawaniu preparatow, ktore w swo-
im skfadzie majg jony potasu. Przy tagodnych
zaburzeniach elektrolitowych stosuje sie prepa-
raty w postaci doustnej, przy ciezkich zaburze-
niach lub wspotistniejacych zaburzeniach wchta-
niania podaje sie wlewy dozylne. Dodatkowa
suplementacja jest zalecana osobom chorym na
cukrzyce, poniewaz potas poprawia wrazliwos¢
komorek na insuline.

Preparaty doustne najlepiej stosowac w cza-
sie positku lub po nim, popijajac duza iloScig
wody. Najwiekszg biodostepnos¢ wykazujg or-
ganiczne postacie potasu: glukoniany, cytrynia-
ny, a takze chelaty.

B Podsumowanie

Potas i magnez to jedne z najwazniejszych ma-
kroelementdéw, ktdre biorg udziat w wielu waz-
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nych dla zycia i zdrowia procesach zachodzacych
w organizmie. Ich niedobor skutkuje powaznymi
konsekwencjami zdrowotnymi. Zaburzenia go-
spodarki magnezowo-potasowej sg ztozone oraz
niespecyficzne i obejmujg wiele objawow.

Potas i magnez wchianiaja sie w jelicie cien-
kim. Ich zbyt mafa podaz z pozywieniem (wysoko
przetworzone pokarmy, obecnos$¢ fosforanow),
zaburzenia wchtaniania (biegunka, wymioty),
nadmierne wydalanie (zaburzenia pracy nerek,
alkohol, leki moczopedne) moga spowodowac
niebezpieczne dla zdrowia niedobory.

Pierwszymi sygnatami $wiadczacymi o defi-
cycie tych pierwiastkow sa skurcze miesni, za-
burzenia pracy serca, problemy z koncentracjq
oraz zmienno$¢ nastrojow. Niedobor potasu
bezposrednio wptywa na poziom magnezu w or-
ganizmie. Oba pierwiastki wykazujg wzajemny
wplyw na siebie, a niedobdr jednego z nich upo-
$ledza wchtanianie drugiego.

O odpowiednig podaz tych pierwiastkéw powinni
zadbac pacjenci po przebytych incydentach serco-
wo-naczyniowych, chorzy z arytmia, osoby leczone
lekami moczopednymi (zwtaszcza petlowymi). © ®
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