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Zmiany stężenia jonów w surowicy krwi 

w omdleniach pochodzenia neurosercowego u dzieci i młodzieży
Wstęp

Omdlenie pochodzenia neurosercowego (OPN) jest przejściową utratą świadomości spowodowaną przez niedostateczne ukrwienie mózgu [8].

Powstaje ono wtedy, gdy odruch obkurczania naczyń krwionośnych, wynikający z pobudzenia receptorów w łuku aorty, zatoce szyjnej i jamach serca  zostaje przerwany przez inny bodziec, mający swój początek w jamach serca i stanowiący odpowiedź na stan nadmiernej kurczliwości mięśniówki komór. Nagłe ustanie impulsacji dla układu współczulnego i przewaga napięcia układu przywspółczulnego prowadzą do obwodowego poszerzenia naczyń krwionośnych, zwolnienia akcji serca i niedokrwienia mózgu. Nieprawidłowy odruch zostaje zniesiony, gdy pacjent przyjmie pozycję horyzontalną [4,7,8]. 

OPN zwykle pojawia się podczas stania lub siedzenia i często jest poprzedzone wydarzeniem wywołującym stres lub lęk. W trakcie samego omdlenia widoczna jest bladość powłok skórnych. .Epizod trwa nie dłużej, niż kilka minut.

Unikanie hipowolemii często jest wystarczającym środkiem zapobiegającym OPN. Skutecznym lekiem jest także metoprolol. Przypuszcza się, że blokuje on nadmierną kurczliwość włókien mięśnia sercowego lub hamuje wrażliwość włókien C na działanie katecholamin [8].

OPN jest dość częstym problemem u dzieci i młodzieży, powstającym jako odpowiedź ustroju na różne niekorzystne bodźce środowiskowe lub jest jednym z objawów chorób w układzie sercowo – naczyniowym [4,6,8].

Magnez, wapń, potas i sód to podstawowe makropierwiastki, które spełniają wiele ważnych funkcji, głównie w przemianach metabolicznych ustroju. Ich niedobór lub nadmiar może spowodować różne zaburzenia przemian biochemicznych organizmu, często stanowiących o istocie wielu schorzeń [2,10].

Kliniczne objawy niedoboru magnezu manifestują się przede wszystkim zaburzeniami neurologicznymi i sercowo–naczyniowymi. Wiodącym objawem hipomagnezemii jest wzmo-żona pobudliwość układu nerwowo–mięśniowego. Również wapń, sód i potas stabilizują błony komórkowe i reakcje wewnątrzkomórkowe, a wraz z jonami magnezu odgrywają zasadniczą rolę w utrzymaniu prawidłowej pobudliwości nerwowo–mieśniowej [2,3,7]. 

Biorąc pod uwagę rolę poszczególnych składników mineralnych w procesach metabolicznych ustroju podjęto w pracy badania celem prześledzenia ewentualnych zmian w wartościach stężenia wybranych makropierwiastków (magnezu, wapnia, potasu i sodu) w surowicy krwi u dzieci i młodzieży, u których wystąpiło OPN.

MATERIAŁ I METODY

Badaniami objęto 22 dzieci w wieku od 4 – 18 lat (średnia wieku 13 lat) hospitalizowanych w Klinice Patologii Noworodków, Niemowląt i Kardiologii AM w Lublinie, u których wystąpiło jednokrotne lub kilkakrotne (od 2 do 4 razy) OPN. Badania przeprowadzano w okresie od listopada 2002 do lutego 2003. Badane dzieci skarżyły się na okresowe bóle głowy i bóle w klatce piersiowej. U badanych dzieci nie występowały cechy infekcji ani inne zaburzenia w układzie nerwowym, pokarmowym i oddechowym. Nie stwierdzono również u nich chorób przewlekłych. Wszystkie spośród badanych dzieci były eutroficzne, żywione w sposób należny do wieku.

Krew do badań pobierana była w ilości około 2 ml, na skrzep, z żyły łokciowej, przy okazji wykonywania innych badań diagnostycznych. Krew uzyskiwano podczas pierwszych badań po przyjęciu dzieci do oddziału szpitalnego. Po wytworzeniu skrzepu krew wirowano z szybkością 3000 obr./min. przez 3 minuty celem oddzielenia surowicy., którą zbierano do polietylenowych probówek i przechowywano w temperaturze minus 200C. 

Stężenie magnezu oznaczano w surowicy krwi metodą kolorymetryczną przy wykorzystaniu zdolności magnezu do tworzenia połączeń z błękitem ksylidylowym w środowisku wodno – alkoholowym.

Zawartość wapnia oznaczano metodą kolorymetryczną przy wykorzystaniu zdolności wapnia do tworzenia barwnych kompleksów z o-krezoloftaleiną w środowisku alkalicznym. Natomiast stężenie potasu i sodu metodą potencjometrii bezpośredniej (ISE).

WYNIKI BADAŃ


W tabeli 1 przedstawiono stężenie magnezu i wapnia w surowicy krwi oraz wartość liczbową stosunku magnezowo-wapniowego u dzieci i młodzieży, u których wystąpiło OPN.

Tab.1 Stężenie magnezu i wapnia w surowicy krwi oraz stosunek magnezowo-wapniowy

	Dzieci w grupie
	Stężenie Mg (mmol/l)
	Stężenie Ca (mmol/l)
	Stosunek magnezowo-wapniowy

	
	Zakres

min.-max.
	Średnia

x
	Odchylenie standardowe -/+ SD
	Zakres

min.-max.
	Średnia

x
	Odchylenie standardowe -/+ SD
	Mg / Ca

	N=22
	0,680-1,220
	0,883
	0,127
	2,08-3,63
	2,62
	0,335
	0,371


Zakres otrzymanych stężeń magnezu w badanej grupie dzieci w OPN wahał się w granicach od 0,680do 1,220 mmol/l. Średnie stężenie magnezu wynosiło 0,883 mmol/l.


Najwyższa zawartość wapnia w surowicy krwi wynosiła 3,63 mmol/l, a najniższa 2,08 mmol/l, ze średnim stężeniem 0,335 mmol/l. Wartość liczbowa stosunku magnezowo-wapniowego kształtowała się na poziomie 0,371.


Tabela 2 zawiera dane dotyczące stężenia potasu i sodu w surowicy krwi oraz wartość liczbową  stosunku potasowo-sodowego u dzieci i młodzieży z OPN.

Tab. 2 Stężenie potasu i sodu w surowicy krwi oraz stosunek potasowo – sodowy

	Dzieci w grupie
	Stężenie K (mmol/l)
	Stężenie Na (mmol/l)
	Stosunek potasowo-sodowy

	
	Zakres

min.-max.
	Średnia

x
	Odchylenie standardowe -/+ SD
	Zakres

min.-max.
	Średnia

x
	Odchylenie standardowe -/+ SD
	 K / Na

	N=22
	3,890 – 4,960
	4,382
	0,278
	2,08-3,63
	140,154
	2,105
	0,031


Zakres otrzymanych stężeń potasu w grupie dzieci w OPN kształtował się w granicach od 3,890 mmol/l do 4,960 mmol/l. Średnie stężenie potasu wyniosło 4,381 mmol/l.

Najwyższe stężenie sodu w grupie badanych dzieci przedstawiało wartość 144,0 mmol/l zaś najniższe 136,4 mmol/l ze średnią zawartością 140,154 mmol/l. Wartość liczbowa stosunku potasowo – sodowego kształtowała się na poziomie 0,031.

W tabeli 3 przedstawiono wyniki stężenia jonów dwuwartościowych (Mg++ i Ca++) i jednowartościowych (K+ i Na+) oraz ich wzajemną zależność na podstawie wartości liczbowej stosunku jonów dwuwartościowych do jednowartościowych.

Tab. 3 Zależności  w stężeniu kationów dwu – i jednowartościowych

	Średnie stężenie Mg
	Średnie  stężenie Ca
	Suma

kationów Mg++ Ca++
	Średnie stężenie K
	Średnie stężenie Na
	Suma

kationów K+ i Na+
	Stosunku Mg i Ca / K i Na

	0,883
	2,620
	3,503
	4,382
	140,154
	14,536
	0,241


Suma stężeń kationów dwuwartościowych wynosiła 3,503 natomiast jednowartościowych 14,536. Stosunek jonów dwuwartościowych do jednowartościowych przedstawiał wartość liczbową 0,024.

OMÓWIENIE

Złożone przemiany makropierwiastków  w ustroju pozostają w ścisłym związku  z prawidłowym stanem poszczególnych elektrolitów, a także z czynnością nerek, gruczołów wewnętrznego wydzielania oraz pracą przewodu pokarmowego [2,3,10].

Zawartość elektrolitów w surowicy krwi jest jak dotąd jedyną praktyczna metodą określenia wielkości ich zasobów w ustroju. W stanie zdrowia ich homeostaza w organizmie jest utrzymywana dzięki precyzyjnym mechanizmom regulacyjnym, które sterują wchłanianiem, magazynowaniem i wydalaniem elektrolitów. Natomiast w różnych stanach chorobowych i objawach nieprawidłowego funkcjonowania organizmu, zawartość makropierwiastków w surowicy krwi wykazuje odchylenia od stanu prawidłowego i  może być wskaźnikiem zaburzeń w homeostazie tych pierwiastków [6,10]. 

Za normę u ludzi zdrowych (dorosłych i dzieci) przyjmuje się stężenie magnezu w surowicy krwi wynoszące od 0,710 mmol/l do 1,250 mmol/l. Prawidłowa średnia wartość stężenia tego pierwiastka kształtuje się na poziomie 0,980 mmol/l [1,4,10].

Najmniejsza zawartość magnezu oznaczona przez nas w badanej grupie dzieci w OPN była niższa od dolnego zakresu wartości prawidłowych (0,710 mmol/l, wobec 0,680 mmol/l otrzymanego w badanej grupie dzieci). Średnie stężenie magnezu w surowicy krwi w badanej grupie dzieci było również niższe od wartości średniego stężenia uważanego za normę dla tego pierwiastka (0,883 mmol/l – w badaniach własnych, wobec normy 0,980 mmol/l).

Otrzymane przez nas niższe wartości średniego stężenia magnezu w surowicy krwi mogą wynikać z zaburzeń w homeostazie tego pierwiastka towarzyszącej OPN. Magnez jako jon neurotropowy w istotny sposób uczestniczy w przewodnictwie nerwowo -  mięśniowym i czynnościach mięśni szkieletowych. Poziom magnezu w mózgu jest bardziej stabilny i spada wolniej niż w innych tkankach ustroju lecz niewielkie jego wahania mają istotny wpływ na funkcjonowanie neuronów. Ponadto w zaburzeniach funkcjonowania centralnego układu nerwowego (w tym również w OPN) pod wpływem zmian stężeń magnezu w tkankach i płynach ustroju  powstają duże ilości neuroaminokwasów o właściwościach toksycznych dla organizmu. Ich neurotoksyczność może przynajmniej częściowo zniwelować suplementacja magnezu [5,6,9].

Ocena stężenia magnezu w stresie, wysiłku fizycznym, w stanach nadpobudliwości u dzieci oraz w nerwicach wegetatywnych wykazały znaczne obniżenie tego pierwiastka w płynach i tkankach ustroju, zarówno w badaniach u ludzi jak i u zwierząt [5,6,7,9].

Czynnikiem wyzwalającym OPN jest często wieloczynnikowy stres i lęk. Pozwala to przypuszczać, że istnieje związek pomiędzy obniżonym poziomem magnezu w surowicy krwi, a występowaniem OPN i innych objawów ze strony układu krążenia i nerwowego występujących u badanych dzieci (bóle w klatce piersiowej i bóle głowy).Być może powyższe objawy mają związek z jawnym bądź utajonym niedoborem magnezu w organizmie dzieci i młodzieży. 

Od ilości i rozmieszczenia wapnia, potasu i sodu w organizmie zależy  powstawanie i utrzymywanie potencjału elektrycznego błon komórkowych oraz przewodzenie pobudzeń, a  ponadto wielkość transportu dokomórkowego poprzez wpływ na napięcie ścian naczyń. Prawidłowe stężenie wymienionych  makropierwiastków oraz ich wartości średnie u dzieci i młodzieży przedstawiają się następująco: wapń 2,420 mmol/l – 2,750 mmol/l, średnie stężenie – 2,585 mmol/l, potas 4,500 mmol/l – 5,500 mmol/l, średnie stężenie – 5,000 mmol/l, sód 134 mmol/l – 142 mmol/l, średnie stężenie – 138 mmol/l [2,3,4,10]. 

W badaniach u dzieci w OPN zakres otrzymanych przez nas stężeń wapnia, potasu i sodu oraz ich wartości średnie były obniżone (dla wapnia i potasu), bądź podwyższone (dla sodu) co może wskazywać na zaburzenia homeostazy wymienionych makropierwiastków u dzieci i młodzieży w OPN i potwierdza ich synergistyczne współdziałanie w ustroju w stanie zdrowia oraz zmianę ich stałości w stanach choroby lub zaburzeń.

Warunkiem prawidłowości mechanizmów biochemicznych w ustroju jest prawidłowy stosunek jonów dwuwartościowych do jednowartościowych [1,2]. W stanie zdrowia stosunek ten wynosi 0,025 natomiast w naszych badaniach suma stosunku kationów dwuwartościowych do jednowartościowych była znacznie wyższa  od wartości prawidłowej. Wiele chorób i stanów patologicznych prowadzi do dysharmonii w przemianach metabolicznych pomiędzy kationami dwu- i jednowartościowymi w ustroju. Taki stan ma związek m.in. z niedotlenieniem, które występuje także w OPN [2,3,5,8].

Zmiany w stężeniach magnezu, wapnia, potasu i sodu otrzymane w wynikach naszych badań wskazują na zaburzenia w gospodarce głównych makropierwiastków w stanie nieprawidłowego funkcjonowania ustroju, ale nie wykluczają również możliwości istnienia  niedoboru magnezu, wapnia i potasu w organizmie badanych dzieci, któremu może sprzyjać także stan chwiejnej równowagi hormonalnej występujący na progu okresu dojrzewania u  młodzieży.

WNIOSKI

1. W badanej grupie dzieci i młodzieży w OPN średnie stężenia magnezu, wapnia i potasu w surowicy krwi były obniżone, natomiast sodu podwyższone w stosunku do wartości prawidłowych.

2. Stosunek kationów dwu – do jednowartościowych był znacznie wyższy u dzieci i młodzieży w OPN  w porównaniu do jego  wartości w warunkach fizjologicznych.

3. Zmiany w stężeniach podstawowych makropierwiastków w surowicy krwi u dzieci i młodzieży w OPN nie wykluczają możliwości istnienia w tej grupie dzieci  tkankowego niedoboru magnezu, wapnia i potasu. 
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STRESZCZENIE

Uwzględniając rolę poszczególnych składników mineralnych w procesach metabolicznych ustroju podjęto w pracy badania celem prześledzenia zmian w wartościach stężenia wybranych makropierwiastków (magnezu, wapnia, potasu i sodu) w surowicy krwi u dzieci i młodzieży, u których wystąpiło omdlenie pochodzenia neurosercowego (OPN).

W badanej grupie dzieci i młodzieży w OPN średnie stężenia magnezu, wapnia i potasu w surowicy krwi były obniżone, natomiast sodu podwyższone w stosunku do wartości prawidłowych.

SUMMARY

Taking into consideration the role of  part indywidual minerals in the metabolic processes we have undertaken research with the aim to present changes in the concentrations of chosen macroelements: magnesium, calcium, potassium and sodium in the blood serum in children and teenagers who experienced fainting of neuro – cardiac  origin ( FNC). 

In the group of subjects with FNC mean blood serum concentration of  magnesium, calcium and potassium were decreased and sodium concentration was increased in comparison to normal corresponding values. 
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