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Vyznam sledovani ionizované frakce magnezia v intenzivni péci

a projevit se arytmiemi, neuromuskuldrnimi ¢ metabolickymi komplika-
cemi. Sledovéniv populaci pacientd pfijimanych k hospitalizacim a do
intenzivni péce odhalilo, Ze pacienti s typickymi diagnézami (diabetes
mellitus, srde¢ni selhani) trpi deficitem magnezia az v 74 % [3, 4]. Pro
jeho stanoveni by byl nutny magneziovy zatézovy test, kde pacienti
retinujf vice nez 70 % néloze magnezia [1, 2, 51.

Stanoveni Mg?* je dulezité nejen pro zachyceni deficitu, ale i pro
prevenci iatrogenni hypermagnezemie pfi parenterdlni substituci. Ta
je nékdy zavadéna terapeuticky u preeklampsie a eklampsie s cilovymi
hodnotami Mg, , 2-3 mmol/I. Lé¢ebné podani magnezia vykazuje
rozsahlou terapeutickou sifi, protoze az hodnoty nad 5 mmol/I mohou
asociovat s vyssim rizikem nezddoucich ucinkd véetné svalové slabosti

a bradyarytmi.

Implikace pro pacienty vintenzivni péci
Hypomagnezemie ma OR 1,9 pro mortalitu v nemocnici souvisejicf
s rezistenci na inzulin v kritickych stavech, snizenou clearance laktatu
v septickém Soku, lé¢bou astmatu, hypertenze a plicni hypertenze
[4,6-8]. Je velmi dobfe zndm vztah magnezia k neuromuskularni funkci
a kfecovym stavdm, stejné jako se vyuziva jeho substituce v 1é¢bé
preeklampsie a eklampsie. Nova data ukazuji na riziko neobnovenf
funkce rendlnich tubull u akutniho renalniho selhanf pfi deficitu mag-
nezia [3, 9-12]. DlleZitost Mg?* ukazuji data z ICU, jeho stanovovani by
mohlo odhalit problematickou interpretaci zdanlivé normalnich hladin
magnezia u vykyvl v acidobazické rovnovaze maskujici jeho deficit
dalsim vyplavenim jiz tak nizké intraceluldrni zésoby do extraceluldrni
tekutiny, toto podtrhuje ¢asta indikace k pouzivani diuretik v intenzivni
péci, nebo pouzivani extrakorporalnich nédhrad funkce ledvin [13-15].
Nezvladnuti substituce magneziového deficitu se asociuje s délkou
pobytu na intenzivni péci [16].

Praktické aplikace s vhodnosti stanovovani Mg?* vidime ve vztahu
k perioperacnim arytmiim, které postihuji az tfetinu pacientl podstupu-
jicich kardiochirurgické operace. Zde substituce magnezia mdze snizit
vyskyt perioperacni fibrilace sini o polovinu [17, 18].

Dalsiindikaci by mélo byt pouzivani regionalnf citrdtové antikoagu-
lace (RCA). Ceska republika pouzivé rutinné RCA prakticky u viech paci-
entd v intenzivni péci, RCA se vyuZiva u rizikovych pacientl z hlediska
krvaceni i v nefrologii [19, 20]. Pfirozeny vztah mezi ionizovanou a cel-

kovou slozkou magnezia je negativné ovliviiovan eliminacni metodou,

a zvlasté pri pouziti RCA [15]. Aplikace citratu vede k dekalcifikaci krve
pritékajici na filtr elimina¢ni metody, tim k blokddé aktivity serinovych
proteaz koagulacniho systému a hypokoagulaci. Cely proces je do jisté
miry vertovan infuzi kalcia na navratu krve do pacienta. Chelata¢ni me-
chanismus dvoumocného kalcia se logicky nevyhne dvoumocnému
magneziu, coz prokazala studie nachazejici korelat mezi hladinami obou
jonizovanych kationt( za filtry systému [21, 22]. Existuje tedy korelat
mezi poklesem Ca?" a Mg?*, magnezium se ale rutinné neméfi ani ne-
hradf [15, 23]. Bohuzel, s vyjimkou dialyza¢niho roztoku s hladinou Mg
1,50 mmol/I [22] se vsichni pacienti na kontinudIni elimina¢ni metodé
bez navysovani substituce magnezia (minimalné o dalsich 2-3 g MgSO,
denné) dostavaji do progresivniho magneziového deficitu. Ten mize
byt pro lidsky organismus zcela zasadnf pfi medidnu kontinudlni me-
tody okolo 1 tydne a déle [21, 24]. Deficit magnezia umocnuji diuretika
a zékladni diagndza pacienta zminovana vyse. Dvodem prohlubujiciho
se deficitu magnezia béhem kontinuélni elimina¢ni metody je fakt, ze
s vyjimkou vyse zminovaného roztoku [24] jsou koncentrace magnezia
ve vsech dialyza¢nich a substitucnich roztocich mezi 0,5-1,0 mmol/I,
coz nestaci pro vykryti ztrat asociovanych s pouZitim RCA v terénu
renalniho selhdni v intenzivni péci.

Doporuceni pro klinickou praxi

Povazujeme rutinni méfeni ionizovaného Mg?* za nezbytnou soucast
intenzivni péce zalozené na dikazech. Mg?* by mélo byt dostupné
v rezimu point-of-care 24/7, zac¢lenéné do standardniho panelu iontd.
Stanoveni Mg2* je nizkonéakladové vysetieni a jeho implementace

vyzaduje minimaln{ technické Upravy.

Doporucujeme:

Rutinné méfit Mg?*:
minimalné 1x denné spolu s Mg,  u viech pacientd pfijimanych
na JIP
opakované u ARF a RRT, zvIasté pfi pouziti RCA
opakované perioperacné v kardiochirurgii
opakované u pacientl s arytmiemi, selhdnim jater/ledvin, v soko-
vych stavech spojenych s pfesuny télesnych tekutin a pouzitim
diuretik, u neuromuskuldrnf poruch a kfe¢ovych stavl, u nesta-
bilniho diabetu a inzulinorezistence, u snizené clearance laktatu

Ridit suplementaci magnezia podle Mg?*, nejen podle Mg,

v databazich: N/A. Projednani etickou komisi: N/A
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