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PRACA ORYGINALNA

Zaburzenia gospodarki elektrolitowe;
u chorych z zespolem metabolicznym

Electrolyte equilibrium disorders in patients
with metabolic syndrome

Stawomir Szydlik, Justyna Jankowska-Szydlik, Jan Szewieczek, Jan Dutawa

STRESZCZENIE

WSTEP

Jednym z problemoéw patofizjologii zespotu metabolicznego dyskutowa-
nym w aktualnym piSmiennictwie jest rola niedoboru magnezu. Przed-
miotem zainteresowania sg roOwniez inne zaburzenia elektrolitowe w tym
zespole. Celem prezentowanego badania byta analiza zaburzen elektroli-
towych u chorych z zespotem metabolicznym hospitalizowanych na od-
dziatach choréb wewnetrznych.

MATERIAL | METODY

Analizie poddano 36 (29 kobiet i 9 mezczyzn) pacjentéw hospitalizowa-
nych w Oddziale Choréb Wewnetrznych Szpitala w Blachowni i Pajecz-
nie spetniajgcych kryteria zespotu metabolicznego oraz 29 (10 kobiet i 19
mezczyzn) zdrowych ochotnikéw (grupa kontrolna).

Zesp6t metaboliczny rozpoznawano na podstawie kryteriow Internatio-
nal Diabetes Federation (IDF) z 2005 roku.

WYNIKI

W odréznieniu od sodu i potasu, stezenie magnezu w surowicy u chorych
z zespotem metabolicznym byto mniejsze niz u oséb zdrowych.

Ponadto stezenie magnezu w surowicy wykazywato ujemna korelacje
z obwodem talii oraz BMI badanych chorych.

U os6éb obcigzonych zespotem metabolicznym wykazano dodatnie kore-
lacje pomiedzy stezeniami sodu oraz ci$nieniem skurczowym i rozkurczo-
wym, jak rowniez miedzy stezeniem potasu i triacylogliceroli. Powyzszych
korelacji nie stwierdzono w grupie kontrolne;j.

WNIOSKI
1. Stezenie magnezu w surowicy chorych z zespotem metabolicznym jest
znamiennie mniejsze niz u oséb zdrowych.
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2.Istniejgca korelacja miedzy stezeniem magnezu w surowicy i obwodem w talii oraz wspotczyn-
nikiem BMI u 0s6b z zespotem metabolicznym wskazuje na mozliwy wptyw tkanki ttuszczo-
wej brzusznej na gospodarke magnezowa.

3.Dodatnia korelacja pomiedzy stezeniem sodu i cisnieniem skurczowym oraz rozkurczowym
wskazuje na prawdopodobng role tego jonu w patogenezie nadci$nienia tetniczego u os6b
z zespotem metabolicznym.

SEOWA KLUCZOWE
zespot metaboliczny, magnez, rbwnowaga elektrolitowa

ABSTRACT

INTRODUCTION

The role of magnesium deficiency in metabolic syndrome pathophysiology is one of the issue
presently discussed in the literature. The others electrolyte disturbances in this syndrome are also
the object of interest.

The aim of the study was to analyze electrolyte equilibrium disorders in patients with metabolic
syndrome.

MATERIAL AND METHODS

The study group consisted of 36 (29 females and 9 males) patients with metabolic syndrome
hospitalized in the Internal Medicine Wards of District Hospitals in Blachownia and Pajeczno
and 29 (10 females and 19 males) healthy volunteers (control group). The metabolic syndrome
was diagnosed according to IDF (2005) criteria.

RESULTS
In contrast to the sodium and potassium serum magnesium level was significantly lower in pa-
tients with metabolic syndrome than in the control group.

Moreover there was a negative serum magnesium correlation between waist circumference and
body mass index among patients with metabolic syndrome.

There were positive correlations between serum sodium and systolic and diastolic blood pres-
sure, serum potassium and triglycerides concentrations in the group with metabolic syndrome.
The foregoing correlations were not found in the control group.

CONCLUSIONS

1.Serum magnesium was significantly lower in patients with metabolic syndrome than in the
control group.

2.The correlation between serum magnesium and waist circumference, body mass index shows
the possible abdominal fatty tissue influence on magnesium equilibrium among patients with
metabolic syndrome.

3.The positive correlation between serum sodium and systolic and diastolic blood pressure
points the possible role of sodium in pathogenesis of hypertension in metabolic syndrome.

KEY WORDS
metabolic syndrome, magnesium, electrolyte equilibrium
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WSTEP

MATERIAE I METODY

Zesp6t metaboliczny jest jednym z gtéwnych
czynnikow ryzyka rozwoju choréb sercowo-
naczyniowych, cukrzycy typu 2, niewydolno-
$ci krazenia, zgonu z przyczyn sercowo-naczy-
niowych oraz z jakiejkolwiek przyczyny. [1]
Rozpowszechnienie zespolu metabolicznego
czyni go jedng z gtéwnych choréb cywilizacyj-
nych XXI wieku i pozwala jego wystepowanie
okresli¢ mianem pandemii.

Z wyzej wymienionych powodoéw szczegblnie
wazne jest doktadne poznanie mechanizméow
lezacych u podstawy zaburzen sktadajacych sie
na zesp6t metaboliczny.

W ostatnim czasie coraz czesciej w licznych ba-
daniach zwraca sie uwage na mozliwg role nie-
doboru magnezu w patofizjologii tego zespotu.
Magnez obok sodu, potasu i wapnia jest jed-
nym z czterech gtéwnych kationéw organi-
zmu ludzkiego oraz drugim po potasie katio-
nem wewngtrzkomoérkowym. Poprzez wplyw
na pompe sodowo-potasowg i wapniowa re-
guluje przezbtonowy gradient tych elektroli-
tow, przyczyniajac si¢ tym samym do zacho-
wania prawidtowego potencjatu elektryczne-
go btony komoérkowej. Poprawia przewodnic-
two w obrebie uktadu bodzco-przewodzacego
serca [2].

Bedac kofaktorem wielu enzymoéw, magnez
pozostaje Scisle zwigzany z gospodarka weglo-
wodanow3a: wykazuje wzajemne oddziatywa-
nie z insuling i glukoza, a jego niedobér moze
zwieksza¢ insulinoopornos¢ prawdopodobnie
poprzez postreceptorowe uposledzenie dziata-
nia insuliny [3].

Dtugoletnie obserwacje sugeruja, ze wigksze
stezenie magnezu zwigzane jest ze zmniejszo-
nym ryzykiem wystapienia incydentu serco-
wo-naczyniowego [4].

Przedmiotem zainteresowania jest réwniez
rola innych zaburzen elektrolitowych w pa-
tofizjologii powiktan zespolu metaboliczne-
go. Wykazano na przyktad, iz zwiekszenie ste-
zenia insuliny wynikajace z narastajacej insu-
linoopornosci nasila resorpcje zwrotng sodu
w kanaliku blizszym, powodujac tym samym
wzrost stezenia sodu w surowicy, przyczynia-
jac sie¢ do rozwoju nadci$nienia tetniczego [5].
Biorac pod uwage przedstawione wyzej fakty,
celem powyzszego badania byto okreslenie za-
leznosci miedzy sktadowymi zespotu metabo-
licznego i stezeniami podstawowych elektroli-
tOW W surowicy.

Analizie poddano grupe pacjentow hospitali-
zowanych w Oddziale Chorob Wewnetrznych
Szpitala w Blachowni i Pajecznie oraz ochotni-
koéw nie spetniajgcych kryteriow zespotu me-
tabolicznego stanowigcych grupe kontrolng.
Grupe spetniajaca kryteria zespotu metabo-
licznego stanowito 36 0sob (29 kobiet i 9 mez-
czyzn), grupe kontrolng 29 oséb (10 kobiet
i 19 mezczyzn).

W grupie oséb spetniajgcych kryteria zespotu
metabolicznego znajdowato sie 12 0s6b z roz-
poznang i leczong cukrzyca typu 2 w okresie
wyréwnania metabolicznego.

Zesp6t metaboliczny rozpoznawano na pod-
stawie kryteriow International Diabetes Fe-
deration (IDF) z 2005 roku, tj. obecnosci oty-
tosci brzusznej okreslonej jako obwod w ta-
lii powyzej 80 cm (dla kobiet) lub 94 cm (dla
mezczyzn) oraz dwoch dowolnych sposrod ni-
zej wymienionych warunkow:

1. glikemia na czczo > 110 mg/dl (bez okre-
Slenia tego stanu jako cukrzyca czy nieprawi-
dtowa tolerancja glukozy) lub wczesniej roz-
poznana cukrzyca, 2. ciSnienie tetnicze >=130
mmHg (skurczowe) lub >= 85 mmHg (rozkur-
czowe) lub stosowanie lekow hipotensyjnych,
zaburzenia lipidowe, 3. triacyloglicerole >150
mg/dl, 4. cholesterol HDL <50 mg/dl u kobiet,
<40 mg/dl u mezczyzn. U wszystkich os6b ba-
danych oznaczono metoda bezposrednig ISE
stezenia sodu i potasu oraz metodg koloryme-
tryczng stezenia magnezu, cholesterolu catko-
witego, lipoprotein duzej gestosci (HDL) i tria-
cylogliceroli w surowicy. Stezenia lipoprotein
matej gestosci (LDL) wyliczono przy pomocy
wzoru Friedewalda.

Wiek pacjentéw w grupie spelniajacych kry-
terium zespotlu metabolicznego wahat si¢ od
47 do 82 lat i wynosit srednio 65 lat, a w nie
spetniajacych od 20 do 90 lat i wyniost Sred-
nio 51 lat.

Kryteria wykluczenia z grupy badanej stano-
wity wszystkie schorzenia oraz stany moga-
ce potencjalnie wptywaé na stezenie w suro-
wicy badanych elektrolitow: suplementacja
Mg*,K*,Ca®*, leczenie diuretykami, statyna-
mi, fibratami, ostra lub przewlekta niewydol-
no$¢ nerek, ostra niewydolno$¢ oddechowa,
alkoholizm, przewlekta niewydolno$¢ serca
w stadium NYHA III/IV, biegunka, wymioty,
moczéwka prosta, astma, przewlekta obtura-
cyjna choroba ptuc, cukrzycowa kwasica keto-
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nowa i inne ostre stany hiperglikemiczne z po-
liuria, ostre i przewlekle zapalenie trzustki.

Z powodu restrykcyjnych kryteriow wyklucze-
nia oraz zwigzanych z tym problemoéow z wig-
czeniem wystarczajacej liczby os6b do badanej
grupy, dopuszczono ze wzgledu na powszech-
nos¢ stosowania w badanej populacji leczenie
inhibitorami enzymu konwertujacego angio-
tensyne oraz blokerami receptora dla angio-
tensyny pomimo ich wptywu na gospodarke
potasowa.

W grupie spetniajacej kryteria zespotu meta-
bolicznego 18 0s6b pobierato inhibitor enzy-
mu konwertujgcego angiotensyne oraz 2 0so-
by pobieraly blokery receptora dla angiotensy-
ny, natomiast w grupie kontrolnej odpowied-
nio 3 osoby i 1 osoba.

Analize statystyczng przeprowadzono w opar-
ciu o program komputerowy Statistica, uzy-
wajac nastepujacych testow: istotnosci dwoch
sktadnikow struktury, istotnosci Srednich
w dwoch grupach dla populacji o rozktadach
normalnych (Test T-studenta dla zmiennych
nie powigzanych) oraz testu istotnos$ci wspot-
czynnikow korelacji.

WYNIKI

Stezenie magnezu w surowicy os6b z zespotem
metabolicznym wynosito 0,71 +- 0,086 mmo-
I/1, stezenie potasu 4,13 +- 0,38 mmol/l, sodu
141,32 +- 3,81 mmol/l. U oséb bez zespo-
tu metabolicznego wartosci te wynosity od-
powiednio: 0,79 +- 0,07 mmol/l, 4,14 +- 0,42
mmol/l, 140,94 +- 3,5 mmol/l (ryc. 1, 2, 3).

Przyjete normy oznaczen dla stezen w surowi-
cy wyzej wymienionych jonéw wynosity od-
powiednio dla magnezu 0,73-1,06 mmol/l,
potasu 3,6-5,1 mmol/l, sodu 135-145 mmol/l.
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Fig. 1. Mean serum magnesium level.
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Ryc. 2. Srednie stezenie potasu w surowicy

Fig. 2. Mean serum potassium level
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Ryc. 3. Srednie stezenie sodu w surowicy
Fig. 3. Mean sodium serum level
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Ryc. 4. Korelacja miedzy stezeniem sodu w surowicy i cisnieniem
skurczowym.

Fig. 4. Correlation between serum sodium level and systolic blood
pressure.

p=0,01r=0,4

Jak wida¢ na rycinie 1, r6znica miedzy ste-
zeniami magnezu w surowicy u chorych
z zespotem metabolicznym i osobami gru-
py kontrolnej wykazywata znamiennos¢ sta-
tystyczng (p = 0,0001). Podobnej zaleznosci
nie obserwowano dla jonéw sodu i potasu.
W odniesieniu do gospodarki sodowej w grupie
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0sO6b obcigzonych zespotem metabolicznym
wykazano znamienng statystycznie dodatnig
korelacje pomiedzy stezeniami sodu oraz ci-
$nieniem skurczowym i rozkurczowym (od-
powiednio p = 0,01, r=0,4, p= 0,004, r=0,46).
Powyzsza zalezno$¢ obrazujg ryciny 4 i 5.

Jak wskazuje rycina 6 i 7, stezenie magnezu
w surowicy wykazywato znamienng ujemna
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Ryc. 5. Korelacja miedzy stezeniem sodu w surowicy i cisnieniem
rozkurczowym

Fig. 5. Correlation between serum sodium level and diastolic blood
pressure
p=0,004 r=0,46
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Ryc. 6. Korelacja stezenia magnezu w surowicy i obwodu w talii

Fig. 6. Correlation between serum magnesium level and waist cir-
cumference
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Fig. 7. Correlation between serum magnesium level and Body Mass
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korelacje z obwodem talii (p =0,001, r= - 0,5)
oraz BMI (p=0,0001, r=- 0,59) badanych cho-
rych z zespotem metabolicznym. Powyzszych
korelacji nie wykazano w grupie kontrolnej.
Rycina 8 obrazuje znamienng dodatnia korela-
cje miedzy stezeniem potasu w surowicy i tria-
cylogliceroli (p=0,034, r=0,36).
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Ryc. 8. Korelacja stezenia potasu w surowicy i stezenia triacylo-
glicerolu.

Fig. 8. Correlation between serum potassium and triglycerides level.
p=0,034r=0,36

Przeprowadzone badanie wykazato znamien-
ne zmniejszenie stezenia magnezu w Surowicy
u chorych z zespotem metabolicznym w porow-
naniu do 0séb, u ktérych nie stwierdzono tego
zaburzenia. W odréznieniu od stezenia magne-
zu, stezenia sodu i potasu w surowicy nie roz-
nily si¢ pomiedzy badanymi grupami. Ponadto
w grupie oséb z zespotem metabolicznym wy-
kazano ujemna korelacje miedzy magnezemia
i obwodem talii oraz wspoélczynnikiem BMI.
Uzyskane wyniki sg zgodne z istniejagcymi do-
niesieniami dotyczacymi stezenia magnezu
u chorych z zespolem metabolicznym [1, 7].
Powigzanie nizszych stezen magnezu z wy-
zej wymienionymi parametrami wskazuje
na mozliwg role tkanki ttuszczowej, w tym
w szczegolnosci brzusznej w patomechani-
zmie odpowiedzialnym za zaburzenia gospo-
darki magnezowej. Prawdopodobny patome-
chanizm zaktada, ze wyzsze stezenia insuliny
w surowicy ludzi otytych na skutek wigkszej
insulinoopornosci powoduja zwiekszenie wy-
dalania magnezu droga nerkowg, zmniejszo-
ne stezenia magnezu w surowicy u tych oséb
wplywaja na wzrost insulinoopornosci — me-
chanizm samonapedzajacego sie btednego
kota. Ponadto czesta sktadowa zespotu meta-
bolicznego jest cukrzyca typu drugiego, kto-
ra predysponuje do nizszych stezen magnezu
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przede wszystkim w dwoch mechanizmach.
W pierwszym z nich utrata magnezu nastepu-
je droga nerkowg na skutek diurezy osmotycz-
nej podczas wysokich stezen glukozy przekra-
czajacych prég nerkowy. W drugim mechani-
zmie uczestniczy insulina, wptywajac na ak-
tywne przesuniecie jonu magnezowego z puli
zewnatrzkomorkowej do wewnatrzkomorko-
wej [10]. Nie stwierdzono natomiast zaburzen
gospodarki sodowej i potasowej. Pojedyncze
doniesienia wskazuja na mozliwo$¢ wystepo-
wania wiekszych stezen sodu u 0séb obcigzo-
nych zespotem metabolicznym z towarzyszaca
cukrzycy. Zjawisko to moze by¢ spowodowa-
ne zwigkszeniem stezenia insuliny w przebie-
gu narastajgcej insulinoopornosci i nasilong
resorpcja zwrotng sodu w kanaliku blizszym
[5]. Wigksze stezenia sodu w surowicy takich
0s6b moga réwniez wynikac¢ z wigkszej jego
zawartosci w diecie [6]. Oba powyzsze fakty
moga odgrywacé role w patogenezie nadcisnie-
nia tetniczego, jednocze$nie utrudniajac jego
kontrole w przebiegu zespotu metaboliczne-
go. Przestanka przemawiajaca za ta hipoteza
jest wykazana przez nas znamienna staty-
stycznie, dodatnia korelacja pomiedzy ste-
zeniami sodu oraz ciSnieniem skurczowym
i rozkurczcowym u 0séb z zespotem metabo-
licznym. Fakt niestwierdzenia w naszym bada-
niu zaburzen gospodarki sodowej i potasowej
u chorych z zespotem metabolicznym moze
wynikac¢ z matej liczebnosci badanych grup.
Na uzyskane wyniki, szczegdlnie w odniesie-
niu do stezen potasu, mogto wptywac lecze-
nie inhibitorami enzymu konwertujacego an-
giotensyne oraz blokerami receptora dla an-
giotensyny stosowane u wiekszosSci badanych
chorych. Na uwage zastuguja pojedyncze do-
niesienia o zwigzku pomiedzy zmniejszonymi
warto$ciami stezen magnezu w surowicy i za-
burzeniami gospodarki lipidowej, w szczegol-
noSci zmniejszonymi stezeniami frakcji HDL
cholesterolu oraz zwigkszonymi triacyloglice-
roli [1, 7]. W naszej pracy w grupie os6b obcig-
zonych zespotem metabolicznym wykazaliSmy

statystycznie istotne korelacje: ujemna pomie-
dzy obwodem w talii oraz BMI a stezeniem ma-
gnezu w surowicy oraz dodatnie pomiedzy ste-
zeniem sodu a ci$nieniem skurczowym i roz-
kurczowym oraz stezeniem potasu i triacylo-
gliceroli. Gléwnym ograniczeniem powyzszej
pracy jest stosunkowo mata liczba badanych
0s6b, co niejednokrotnie uniemozliwiato wy-
ciagniecie statystycznie istotnych wnioskow.
Powyzsze ograniczenie wigzato sie w duzej
mierze z bardzo restrykcyjnymi kryteriami
wigczenia do badania. Przedstawiona praca
oparta jest na badaniach wykonywanych ruty-
nowo (z wyjatkiem magnezu) u chorych hospi-
talizowanych na oddziatach choréb wewnetrz-
nych przecietnego szpitala rejonowego. Wy-
daje sie jednak uzasadnione rozszerzenie tych
badan zaréwno o wigksza liczbe chorych, jak
i o dodatkowe parametry, jak np. stezenie in-
suliny w surowicy, insulinoopornos¢, stezenie
wapnia w surowicy oraz wydalanie elektroli-
tOw z moczem.

WNIOSKI

1. W odréznieniu od stezenia sodu i potasu,
stezenie magnezu w surowicy chorych z ze-
spotem metabolicznym jest znamiennie
mniejsze niz u os6b zdrowych.

2.Istniejgca ujemna korelacja miedzy steze-
niem magnezu w surowicy i obwodem w ta-
lii oraz wspotczynnikiem BMI u os6b z ze-
spotem metabolicznym wskazuje na mozli-
wy wptyw tkanki ttuszczowej brzusznej na
gospodarke magnezows.

3.Dodatnia korelacja pomiedzy stezeniem
sodu i ciSnieniem skurczowym oraz rozkur-
czowym wskazuje na prawdopodobng role
tego jonu w patogenezie nadci$nienia tetni-
czego u 0sOb z zespotem metabolicznym.
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