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Znaczenie magnezu w zaburzeniach rytmu serca
The significance of magnesium in cardiac arrhythmias

Jerzy Jankowski, Anna Jabtecka
Zaktad Farmakologii Klinicznej, Katedra i | Klinika Kardiologii, Uniwesytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego
w Poznaniu

Streszczenie

W pracy przedstawiono wplyw magnezu na uktad bodZco-przewodzacy serca i znaczenie terapii magnezem w
leczeniu zaburzen rytmu. Podkreslono skuteczno$¢ magnezu w przerywaniu napadéw czestoskurczu nawrotnego
w wezle przedsionkowo-komorowym (p-k) i wieloksztaltnego czestoskurczu komorowego z wydtuzonym odstepem
QT oraz innych zaburzeniach rytmu serca z niedoborem magnezu. (Farm Wspot 2009; 2: 49-52)

Stowa kluczowe: magnez, uktad przewodzgcy, nadkomorowe i komorowe zaburzenia rytmu
Summary

The influence of magnesium on the conduction system and cardiac arrhythmias was presented. Efficacy of
magnesium therapy was emphasized, especially in termination of atrioventricular nodal reentry tachycardia,
polymorphic ventricular tachycardia with long QT syndrom and other cardiac arrhythmias with hypomagnese-

mia. (Farm Wspé6t 2009; 2: 49-52)
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Magnez stosowany jest w leczeniu zaburzen rytmu w réznych hipotezach. Bedac kofaktorem blonowej
serca od dawna. Rownolegle prowadzono badania pompy Na-K, niedobér Mg moze zmniejszy¢ aktyw-
nad znaczeniem magnezu zewnatrz- i wewnatrzko- nos$¢ pompy, prowadzac do czesciowej depolaryzacji
morkowego w patofizjologii i leczeniu arytmii serca. i zmian aktywnosci wielu, zaleznych od potencjatu,
Powszechnie uwaza sie, ze niedobér magnezu jest kanatéw btonowych [2]. Zewnatrzkomérkowy Mg
waznym czynnikiem patogenetycznym nadkomoro- moze wnika¢ do innego kanatu jonowego, zmniejszajac
wych i komorowych zaburzen rytmu. Zaleznos¢ ta jest szybko$¢ ruchu jondéw przez kanal. Takie dziatanie
jednak zlozona, gdyz Mg jest jonem wewnatrzkomor- w kanale wapniowym typu L czyni Mg fizjologicznym
kowym i ustrojowemu niedoborowi moze towarzyszy¢ antagonistg wapnia [3]. W sercu efekt ten jest odpowie-
prawidlowe stezenie we krwi. Ponadto z metabolizmem dzialny za zwolnienie czestosci rytmu i zmniejszenie
Mg zwiazane sg przemiany potasu, ktory takze jest kurczliwo$ci [4]. Po$rednio, Mg moze takze wptywaé
bardzo waznym kationem w powstawaniu i leczeniu na aktywno$¢ kanaléw jonowych, np. potasowych
zaburzen rytmu. poprzez zmiane stanu polaryzacji bfony komérkowej,

Podanie magnezu powoduje istotne wydluzenie wydluzajac potencjat czynno$ciowy [5].
odstepu PQ w EKG, czasu przewodnictwa zatokowo- Istotne znaczenie w czynnosci bioelektrycznej
przedsionkowego i okresu refrakcji wezla przedsion- serca ma takze wewnatrzkomoérkowe stezenie Mg,
kowo-komorowego [1]. ktére wptywa na regulacje ,,dokomdrkowego pro-

Mechanizmy antyarytmicznego dzialania mag- stownika” kanalu potasowego, odpowiedzialng za
nezu sg tylko czesciowo poznane, co znajduje odbicie blokowanie wyplywu K z komdrki i repolaryzacje
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miocytow [2].

W podsumowaniu tej cze$ci mozna stwierdzié, iz
zmiany stezenia Mg poza- i wewnatrzkomdrkowego
wplywaja bezposrednio na aktywnos$¢ wielu blono-
wych kanaléw jonowych, szczegélnie wapniowych
i potasowych, co ma znaczenie zaréwno w patogenezie,
jak i w terapii zaburzen rytmu.

Czestoskurcz nadkomorowy nawrotny

W wielu badaniach wykazano, ze dozylna infuzja
Mg podczas napadu czestoskurczu nadkomorowego
skutecznie wydltuza odstep RR, zwalnia przewodni-
ctwo przedsionkowo-komorowe (p-k), przywracajac
rytm zatokowy [6-9]. Podobny wplyw na zapis ekg
uzyskano, podajac Mg podczas rytmu zatokowego
[1,10,11]. Inwazyjne badania elektrofizjologiczne prze-
prowadzone u chorych z napadowym czestoskurczem
nadkomorowym wskazuja, ze skuteczno$¢ Mg zalezy
od typu czestoskurczu. Jezeli jest to czestoskurcz
nawrotny w wezle p-k, podanie Mg iv wydluza istotnie
dtugos¢ cyklu czestoskurczu i odstep AH elektrogramu
wewnatrzsercowego w poréwnaniu do czestoskurczu
nawrotnego przedsionkowo-komorowego [7]. Mg nie
wplywal istotnie na pozostale parametry elektrofi-
zjologiczne. Badanie to wykazalo réwniez mozliwo$¢
przerywania napadu czestoskurczu nadkomorowego
nawracajacego w wezle p-k dozylnie podanym Mg,
podczas gdy czestoskurcz nawrotny przedsionkowo-
komorowy byl oporny. We wszystkich skutecznie
leczonych przypadkach, miejsce przerwania arytmii
bylo zlokalizowane w szlaku wolnoprzewodzacym
wezta p-k.

W $wietle powyzszych danych nie dziwi fakt, ze
w tej formie arytmii magnez jest nadal czgsto stoso-
wany. Gdy jednak poréwnujemy magnez z adenozyna
lub werapamilem to okazuje sie, ze leki przeciwaryt-
miczne, szczegdlnie adenozyna, sg skuteczniejsze od
Mg w przerywaniu nadkomorowego, nawrotnego
czestoskurczu [9,12].

Dlatego wydaje si¢ wskazane podawaé Mg, tylko
w tych przypadkach, gdy adenozyna jest niesku-
teczna.

Migotanie przedsionkéw
Pomimo istotnego postepu jaki dokonat sie

w ostatnich latach, migotanie przedsionkéw pozostaje
nadal powaznym problemem klinicznym, szczegélnie
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u 0s6b w podeszlym wieku, czesto zwiazanym z wyso-
kim ryzykiem powiklan zakrzepowo-zatorowych
i zwiekszong $miertelnoscig. Skuteczna kardiowersja
elektryczna, przywracajaca rytm zatokowy, tylko czes-
ciowo rozwigzuje problem wobec duzego prawdopo-
dobienstwa nawrotu arytmii. Dlatego nadal poszukuje
sie nowych, skuteczniejszych lekéw przeciwarytmicz-
nych, ktore lepiej zapobiegalyby nawrotom migotania
przedsionkow [13].

Poniewaz u chorych z napadowym migotaniem
przedsionkéw hypomagnezemia jest rozpoznawana
w 20-50%, suplementacje tego kationu czesto stosuje
sie w terapii i prewencji nawrotéw arytmii [14,15].

W doraznym leczeniu migotania przedsionkow
mamy do rozwigzania dwa, zasadnicze problemy:
przywrdcenie rytmu zatokowego oraz kontrole cze-
stosci rytmu komor.

W ostatnio opublikowanych meta-analizach doty-
czacych stosowania magnezu w leczeniu migotania
przedsionkéw byt on poréwnywany z placebo, werapa-
milem, diltiazemem, amiodaronem i ajmaling [16,17].
Meta-analiza Onalana i wsp. obejmujgca wyniki 9
badan wykazata, ze w zakresie kontroli czestosci rytmu
(£100/min.) magnez okazat si¢ réwnie skuteczny jak
amiodaron i diltiazem, istotnie przewyzszajac placebo
oraz werapamil [16]. Magnez okazal si¢ takze skutecz-
niejszy od placebo i werapamilu w przwréceniu rytmu
zatokowego.

Nieco odmienne wnioski dostarcza meta-analiza
Ho i wsp., do ktdrej wlaczono 10 badan, w wiekszosci
tych samych co meta-analiza Onalana i wsp. [17].
Dodanie dozylnej infuzji magnezu do digoksyny lub
ibutilidu nie zwigkszalo czestosci konwersji migota-
nia przedsionkéw do rytmu zatokowego. Podobnie,
magnez nie okazal si¢ lepszy od antagonistéw wapnia
lub amiodaronu. Stwierdzono natomiast, ze czestoéci
rytmu serca <100/min. mozna uzyska¢ u wigkszej liczby
chorych, laczac digoxin z magnezem iv. W poréwnaniu
z werapamilem, magnez iv okazal si¢ mniej skuteczny
w kontroli czgsto$ci rytmu komor.

Analiza Ho i wsp. dostarcza takze waznych
informacji na temat ryzyka wystapienia istotnej
bradykardii lub bloku przedsionkowo-komorowego,
ktdre jest mniejsze przy dozylnie podanym magnezie
w poréwnaniu z dozylnym amiodaronem lub antago-
nista wapnia.

W opinii Naira i Murillo z obu powyzszych meta-
analiz mozna wywnioskowa¢, Ze magnez nie ma prze-
wagi nad konwencjonalnymilekami blokujacymi wezet
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p-k (antagonisci wapnia, beta-blokery) i lekami prze-
ciwarytmicznymi (amiodaron, leki klasy I) w doraz-
nym leczeniu migotania przedsionkéw [18]. Jednak,
magnez jest lepszy niz placebo, zwlaszcza w skojarzeniu
z digoksyna, jesli za kryterium skutecznosci doraz-
nego leczenia migotania przesionkéw przyjmie sie
osiggniecie czestosci rytmu komdr <100/min. Trzeba
zauwazy¢, Ze magnez nie zwieksza czestosci powrotu
rytmu zatokowego, co powinno by¢ gléwnym celem
terapii $wiezego napadu migotania przedsionkow.
Wrydaje sie, ze rola magnezu w migotaniu przedsion-
kow jest drugorzedna i ograniczona do przypadkéw,
w ktorych leki przeciwarytmiczne sg przeciwwskazane
lub nieskuteczne.

Czestoskurcz komorowy

Znaczenie niedoboru magnezu w arytmiach
komorowych (w odréznieniu od niedoboru potasu)
nie jest tak ugruntowane jak w arytmiach nadko-
morowych, jednak wykazano, Zze magnez podwyzsza
prog zaréwno dla czgstoskurczu komorowego jak
i migotania komoér [19]. Na podstawie nielicznych,
malych liczebnie i opartych na niesystematycznych
obserwacjach badaniach, trudno wyciagna¢ wnioski
zalecajace terapie magnezem.

W randomizowanym, kontrolowanym podwoj-
nie $§lepa probg badaniu MAGICA, oceniono wplyw
suplementacji magnezu i potasu u stabilnych cho-
rych z liczna (= 720/24h) arytmig komorowa [20].
Stwierdzono, ze 3-tygodniowa doustna terapia
w dziennej dawce 6 mmol magnezu i 12 mmol potasu
istotnie redukowala czesto$¢ arytmii w poréwnaniu
z placebo. Pomimo tego korzystnego wyniku, autorzy
badania ograniczaja stosowanie Mg/K jako opcje
terapeutyczng jedynie w licznej, nie zagrazajacej Zyciu
arytmii komorowej. Ostatnie zalecenia europejskiego
i obu amerykanskich towarzystw kardiologicznych
(ACC/AHA/ESC) z 2006, dotyczace postepowania
u chorych z arytmia komorowa i prewencji naglego
zgonu sercowego zalecajg stosowanie Mg i K dozylnie
w ostrych przypadkach lub doustnie w przewleklej
suplementacji, gdyz takie postepowanie korzystnie
wplywa na elektrofizjologiczny substrat arytmii komo-
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rowej [21]. Postepowanie to jest szczegdlnie korzystne
przy niedoborze Mg i/lub K i powinno by¢ rozwazane
jako terapia uzupelniajaca przy prawidlowym steze-
niu elektrolitéw. Algorytm postepowania w zatrzy-
maniu krazenia takze przewiduje podanie MgSO4 iv
(1-2g) w przypadkach opornych form polimorficznego
czestoskurczu komorowego, torsades de pointes, szyb-
kiego czestoskurczu komorowego monomorficznego
i opornego migotania komor.

Wieloksztaltny czestoskurcz komorowy

Ta nietypowa posta¢ czestoskurczu komorowego
moze wystepowac z lub bez wydtuzenia odstepu QT.
W przypadkach z prawidtowym odstepem QT, najczes-
ciej indukowanych niedokrwieniem serca, zalecane sa
leki przeciwarytmiczne (B-blokery, amiodaron).

W czestoskurczu typu torsade de pointes z wydtu-
zeniem odstepu QT moze by¢ ono spowodowane min.
lekami przeciwarytmicznymi stosowanymi w napa-
dowym migotaniu przedsionkéw lub niedoborem
elektrolitow. W tych przypadkach, podanie magnezu
w dozylnym bolusie skutecznie przerywa napad
arytmii. Z tego powodu magnez rekomendoway jest
w doraznym leczeniu tej postaci arytmii (zalecenia
klasy ITA) [21]. Nie wydaje si¢ jednak, aby magnez byt
skuteczny w napadzie czestoskurczu bez wydtuzenia
odstepu QT, w ktérym nie jest zalecany [21,22].

Nalezy podkresli¢, ze terapia magnezem jest
dobrze tolerowana a objawy niepozadane podczas
leczenia dozylnego sporadyczne, tagodne i szybko
ustepujace (goraco, zaczerwienienie skory, hipotonia).
Ponadto jest to terapia tania i czesto skuteczna. Z tego
powodu magnez jest czgstym skladnikiem zlozonej
terapii przeciwarytmiczne;j.
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