Hypomagnesémie

Jako hypomagnesémii oznacujeme hladinu horciku

< 0,7 mmol/l.
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Patofyziologie SYNDROME ?
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Etiologie Video v angli¢tiné, definice, patogeneze, priznaky, komplikace, 1éc¢ba.

Kwashiorkor;

malabsorpéni syndromy;

katabolismus;

dlouhodoba parenterdlni vyziva;

prajmy;

nedonosenci;

ztraty Mg moci: Connlv syndrom, Bartterliv syndrom, RTA, diureticka IéCba;
tubulointersticialni nefritidy toxického p@vodu.

Klinicky obraz

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

Terapie
Lécba spocivéa v privodu horciku v infuzich. Poddvame 10% MgSO,4 (1 ml = 0,4 mmol magnesia) v davce 0,2 az 0,5
ml/kg pomalu i.v. pfi potvrzené hypomagnesémii < 0,5 mmol/l. Potfeba horciku se ale velmi obtizné odhaduje. Je

tfeba mit na mysli vyznam podavani horciku pfi [é¢bé hypokalémie a hypokalcémie (zejm. pokud podani kalcia pfri
hypokalcémii nevede k Upravé klinické symptomatologie!).

Odkazy

Externi odkazy
= Hypomagnesémie a EKG (TECHmMED) (https://www.techmed.sk/hypermagnezemia-hypomagnezemia/)
Souvisejici ¢clanky

= Hypermagnesémie
= Horcik

Zdroj

= HAVRANEK, Jiti: Dysbalance magnesia. (upraveno)
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