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PRVNI ZKUSENOSTI S MAGNEZIOVOU IONTOFOREZOU PREKORDIALNI
OBLASTI PRI LECBE KORONARNI INSUFICIENCE

Podplukovnik MUDr. Josef KVETENSKY, podplukovnik MUDr. Vlastimil PLCH,
Lubo$ VLCEK, prom. 1ék.
z vnitiniho oddeéleni a z oddé&leni rehabilitace a rekonvalescence Vojenské nemocnice SNP
v RuZomberku

Léceni bolesti jako hlavniho piiznaku vsech
typlt korondrni insuficience, jakoZ i vlastni 1é-
¢eni korondrni insuficience od anginy pectoris
az po srdecni zghat, je Casto problémem. Na toto
téma byla napsdna fada praci, v nichZ se dopo-
ruCuje lécba velmi riznorodd. Nechceme vzpo-
minat tak samozifejmé zésady, jako je omezeni
ndmahy, psychické zatéZe, ovlivnéni dietni a jiné.
Z léku se doporutuje celd rfada vazodilatacnich
latek, zv14Sté nitritd. Jsou vSak navrhovany i me-
tody sloZitéjsi, jako je 1é€eni chirurgické (5, 15,
24), obstfiky ganglia stellata (10), ovlivnéni hy-
perfunkce Stitné Zlazy (18, 25), novokainova
anestézie prostoru za hrudni kosti (19), vdecho-
vani kysli¢éniku dusného (20), aplikace ultrazvu-
ku na srdecni krajinu (17), aplikace novokaino-
vé iontoforézy na prekordidlni oblast (9) a dalsi.
Nés zaujala nejprve zprdva Kohlera (12) a poz-
déji Kiichera (14) a Koniga (13) o priznivém
uéinku ,transkardidlni iontoforézy magnéziové“
na ovlivnéni obtiZi i celého pribéhu choroby
u koronarnich insuficienci a u poruch srdecniho
rytmu. Chceme v pfedb&Zném sdéleni zhodnotit
naSe dosavadni zkuSenosti s touto 1é¢bou.

Metodika

PfidrZujeme se plivodni techniky Kohlerovy
(12), nepatrn® modifikované na naSe poméry:
uZivdme elektrody z mékkého olovnéného plechu
velikosti 10krdt 10 cm, které podkladdme dosta-
te¢né silnou vrstvou bunicité vaty. Podavame 3%
roztok MgS0O, z anody uloZené piresn& prekor-
di4lné na plochu relativniho ztemnéni srde&niho.
Katodu s ochrannym katodovym roztokem kla-
deme presné protilehle. Obé elektrody fixujeme
na leZicim nemocném pytliky s piskem. Zacho-
vavame i Kohlerem doporulované davkovani a
ddvame celkem dvacet aplikaci, pfi€emZ prvnich
deset dostane nemocny dvakrat denné& (réno a
odpoledne), dalsi pak jednou denné. Proudovou
davku stupiiujeme jak zvySovanim intenzity gal-
vanického proudu od 0,5 mA do 1,5 mA, tak
prodluZovdnim doby od 5 do 15 minut. VSichni
nemocni snéSeli 1é¢bu velmi dobfe.

Vysledky

Sami jsme lécili 23 nemocnych. K 1é6¢bé jsme
vybirali jen takové nemocné, u nichZ béznéa 1é¢ba
byla mélo Gc¢innd. Ve 20 pfipadech §lo o muZe,
ve tfech pfipadech o Zeny.

Jak je vidét, Slo o jedince vétSinou starsi vé-
kové skupiny. Odstranéni subjektivnich obtiZi

jsme tGplné dosahli u 22 nemocnych. PrestoZe
i u zbyvajiciho nemocného jsme téZ docilili znac-
ného zlep$eni obtiZi, efekt nebyl 100%. Ke zlep-
Seni dochéazelo nejdfive po dvou sezenich, po
CtyFfech sezenich bylo 20 nemocnych tGplné bez
obtiZi. Vedle odstranéni stenokardii nemocni
uvadéli i ziskani télesné svéZesti a zlepSeni psy-
chického stavu. K zvlast efektnimu subjektivni-
mu zlepSeni doSlo u nemocného &. 13, ktery do té
doby byl 1é¢en celou sérii riznych naSich i za-
hrani¢nich preparéatdi. Na naSe oddéleni byl pfi-
jat v depresivnim stavu, protoZe tyto léky prak-
ticky netcinkovaly. JiZ po t¥ech sezenich byl bez
obtiZi. Nejkrat3i doba léfebného efektu byla
u dvou nemocnych 5 mésicl. Zda se, Ze Gcin je
jen doCasny. Dalsi nemocni se dostavovali v pri-
b&hu 6 a 7 mésici pro nové obtiZe znovu na 1é-
Ceni. PFi opakované terapii iontoforézou doslo
znovu k odstranéni obtiZi. Jeden nemocny byl na
vlastni Zadost prijat po tfeti. RovnéZ u ného po
lé¢bé doslo k vymizeni obtiZi. U vSech nemoc-
nych jsme vedle aplikace iontoforézy upravovali
v nemocnici denni reZim, podéavali jsme antiskle-
rotickou dietu a sedativa. Koronarodilatancia
byla poddvéna jen na zacatku hospitalizace. Ani
po propusténi vétSina nemocnych neuZivala jiné
léky. P¥i hodnoceni vysledki jsme si védomi
toho, Ze naSe zkuSenosti jsou doposud malé a Ze
bude potieba sledovat nemocné delsi dobu. Proti
nemocnym sledovanym na oddéleni pro stejné
onemocnéni a 1é6enym b&Znou terapii byl vSak
lécebny efekt iontoforézy jasné vyraznéjsi.
Ovlivnéni ekg. kfivky: Uchylnou kfivku ekg.
jsme na zacCatku léceni naSli v devatenécti pri-
padech. Zmény byly v péti pfipadech minimélni
a nedaji se s plnou odpovédnosti hodnotit jako
vyslovené patologické. Ve Ctyrech zbyvajicich
pfipadech jsme na ekg. zdznamu nenalezli zmé-
ny. Ani po ndmaze u téchto nemocnych nedoslo
k vyraznéj§im zménam. Z 19 Gchylnych ekg. z4-
znamu jsme 5krat zjistili ndlezy po pfekonaném
infarktu srde¢nim ve smyslu jizvy, z toho 2krat
se suspektnim aneuryzmatem srdecnim. Podezi‘e-
ni na srdefni vydut jsme potvrdili i ndlezem
elektrokymografickym. Nejcast&j3im ndlezem na
ekg byly zmény na tGseku ST: deprese v&tSi neZ
1 mm, zvla$t& v hrudnich svodech, a to 11kréat.
Termindlni mnegativitu T vlny a inverzi T vin
s obrazem korondrniho T jsme nalezli 8krat. Pro-
dlouZeni QT Sestkrat. Vyrazna arytmie byla za-
chycena 3krat (2krat polytopni komorova extra-
systolie, 1krat tachyarytmie z fibrilace). Po 1é-
teni doslo k dstupu ekg. zm&n z uvedenych
devatenacti piipadf 14krét, to je v 73,6 %. Prak-
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& Jméno x| trvéni Diagné6za A Obr. 1
S 2 | obtiz 2
A N
1! A ] 52116230 LAPU | 4 o P
“ roku : '
2 | K. L. - 3741/62| 42| 2 mé&sice| In. k. sy. L4
3 | A. K. - 7139/63| 41| 1 rok A. p. NS
4| A. Z. - 6241/63| 40 | 2 mésice| A. p. +4+
) R Pifekonany
5 G. M. - 6635/63 49! 3 roky | pfednii.m., et
stenokardie
= Prekonany =
6 | A. M. - 6193/63|49 | 2 roky | bazélni i m., | 444
_stenokardie
— — — Obr. 1.: Nemocny ¢&. 4. Na opou z&znamech jsou kfivky ze
7 | M. V. - 4795/63|53 | 1 rok A. p., arytmie | 4 4 svodil V1—Vs. Vlevo pfed 1é¢bou a vpravo po ni. Na prvnich
zaznamech je vidét deprese ST tdsekd v&tSi neZ 2 mm.
— — Prekonany Tyto zmé&ny pretrvdvaly i na opakovanych kfivkdch pred
< i L zapoCetim 1é¢by. Na pravém zdznamu Kkiivka po 1é&bé.
8 | B. K. - 5511/63/ 64| 3 roky ?:i,er?]n,i(é ;?n’l et Doslo k normalizaci ST tsekil i k zpomalovani akce srde&ni
— _ = a k malé zm&n& osy srdedni (p¥istroj Hellige).
9 | A. H. - 6920/63| 36| 1 rok A. p. +++
T | ticky neovlivnény ziistaly zmény u nemocnych
10 |3, M. - 1587/64|50| 4 roky | A. p +4+ s pfekonanym infarktem myokardu. Jinak doSlo
= — k tdpravé zmén v repolarizacni fazi. Vyrazné
11| 8. G. - 6568/64 | 42| 1 rok | In. k. sy. +++ | 2zmény v QT tseku jsme nenalezli. Jako priklad
n ovlivnéni ekg. kFivky viz obrazky. Na téchto uvé-
o P¥ekonany dime jen swvody, ve kterych jsou zmény nejmar-
12| V. G. 882/64 |62 2 roky | zadni i. m, +++ kantnéjsi. Zmény na kiivkach pfed iontoforézou
- . stenolpirdip a po ni jsou lokalizovany pF¥evédZn& na tsecich ST
13| v. 1. - 670/64 | 62| 1 rok 5?12‘;‘(‘)220' i a T vlnach. To jsou useky, které se zvlasts u ve-
o stenokardie ’ getz}tiyr}é labilr}ichvjedincﬁ méni pii deléim’ pozo-
. = Koronaro- rovani i spontdnné. Pfesto se vSak domnivdme,
14| J. P. - 290/64 |62 10 roka | skleréza S Ze zmény na krivkach po iontoforéze je moZno
_ | stenokardie pri¢ist 1é¢ebnému efektu.
Uchylné hodnoty sedimentace dervenych krvi-
. B. - 5 i | A p. + z L . R
19} i, 5.« Sl/bd | 3 pokd p *t+ | nek na zadatku 1é&by jsme nalezli 14krat (nad
= e 10/20 mm). Po 1é¢b& doslo k normalizaci hodnot
16 J. G. - 1196/64 |5 | 5 rokit | A. p R 11krat (dvakrat zvffstaly hodnoty neovlivnény,
| . jedenkrat byly vy3Si neZ na zacitku onemoc-
A néni).
V| J- 8. - 188502 |36 1. w0k - P Far Uchylné hodnoty sérovych transamindz, zv14s-
I — té GOT, jsme pfed lécbou nasli 10krat. Po 1écbé
18| V. S. - 2113/64 |54 | 5 rokd | A. p. R doslo ve vSech Efipa-dech témér k normalizaci
B L hodnot. Podstatné ovlivnéni krevniho obrazu ani
protrombinové aktivity jsme nepozorovali.
19| V. W. - 137/64 |61| 3 roky | A. p +++
e - Diskuse
20| J. B. - 2316/64 | 48 |6 m&sfcl | A. p. frspaf . . . .
O metabolismu magnézia a 0 jeho vyznamu
[ - | specidlné pro srdeCni sval je do dneSka maé&lo
21 |F. M. - 2474/64| 47| 1 mé&sic | In. k. sy. -+ informaci. Jeho hladina v lidském séru kolisi
_ L mezi 2,0—2,2 mg%. Intraceluldrng je ho daleko
Piekonany
22 |A. O. - 2432/64 | 43| 3 roky | anteroseptdlni | +++ -
L L 1.m. stenokardie Poznamka:
23| P. R. - 2211/64 | 45 |6 mdsich | In. k. sy. et §f’;n1f-jyi-nf=a§;f‘;‘;‘3§§;§g’:; keranfrol syndrom,
A. p. = Angina pectoris.
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Obr. 2.: Nemocny €. 1. Na obou zdznamech svody V3—Vs.

Na levém zé&znamu pred 1é¢bou je vidét pozitivné konvexni

odstup ST tdisekit s pfechodem do invertovanych T vln.

Zaznam vpravo po 1é¢b&: v t&chZe svodech je vidét jak na

ST tusecich, tak T vilndch zmé&ny smé&rem k normé&lni k¥ivce
(pristroj Mingo-Elema).

vice, v srdeénim svalu asi 17 mg%, v jaternich
buitkdch 22 mg%, ve svalstvu kostry 23 mg%
(14). Vedle kalia je nejdiileZit&jSim nitrobuné&c-
nym kationtem (26). V buiikdch méa pravdépo-
dobné dtleZitou funkci pf¥i aktivaci né&kterych
enzymi, na piiklad fosfataz, které jsou dilezité
pro normélni metabolismus glykolyticky. DileZi-
tou roli hraje v kontrakci svalovych fibril, vaze
se totiZ na myozin a spolu s kaliem upravuje
pfiznivé’ podminky pro pribéh bioelektrickych
potencidld (12, 13, 14, 27). Selye (26) znovu na
zviratech dokézal, Ze magnézium chrani srdecni
sval pfed elektrolytowou a steroidni nekrézou.
Uvéadi se jeho vyznamny Gc¢in na korondrni cévy,
kde plisobi dilatatné& a soudasné zpomaluje ve-
deni (6).

VSechna doposud zndméa koronarodilatancia
maji 4¢in jen na intaktni a ne doposud ateroma-
t6zné zménény korondrni cévni systém. Podle
pisemnictvi je zndm pFiznivy vliv magnézia na
aterosklerézu (27).

Znovu bylo experimentdln& dokazovédno, Ze
u zvifat s nizkou hladinou Mg v séru vznika
snadnéji hypercholesterolémie piiddanim cho-
lesterolu a cholové kyseliny k jejich potravé (2).
Néazory na ulohu Mg p¥i patogenezi ateroskle-
rézy se vSak méni a rizni. KdeZto anglosassti
autofi se domnivaji, Ze nedostatek Mg v potravé
miiZe byt v souvislosti se vznikem arteriosklero-
zy (1), jsou v pisemnictvi i ndzory opacné (3,
21). U nemocnych trpicich korondrni nemoci,
kte¥i byli 1é¢eni nitrosvalovymi injekcemi MgSO4,
dochézi k statisticky vyznamné& menSimu poc&tu
amrti, neZ u lé€enych normdalnimi protisrazlivy-
mi prostfedky (4].

V pokusech na zvifatech bylo prokazano, Ze
magnézium sniZuje zvySenou srazlivost krevni,
zptsobuje zvySeni fibrinolyzy, plisobi spazmoly-
ticky a sniZuje aglomeraci trombocytd (27). Pri
nedostatku magnézia v organismu byly pozoro-
vany polymorfni pfiznaky s poruchami psychic-
kymi, se srdeCnimi arytmiemi, svalovymi kfece-
mi a poruchami celkové dréazdivosti (20). Pato-
logicko-anatomicky byly mimo jiné pf¥i nedostat-
ku hoféiku nalezeny i zmény na srde¢nim svalu

Obr. 3

Obr. 3.: Nemocny &. 6. Svody Vi—Ves. Na levém z&znamu

pred 1é¢bou jsou patrné jasné zm&ny na obou fazich repo-

larizace. Zdznam vpravo ukazuje tytéZ svody. Na ekg.

kfivce do8lo po 1é¢b& ke zménam, zvlast patrnym ve Vs a

Vs, kde T viny jsou pozitivni. O malo se zménila i osa
srde¢ni (pfistroj Hellige).

ve smyslu hemoragii a fibrézy endokardu
i myokardu (11). Jak jsme jiZ ukazali, riizni autofi
se pokouSeli ovlivnit p¥iznaky koron&rni insufi-
cience podavdnim MgS04 (4). N&s zaujaly zpra-
vy o priznivém efektu tak zvané transkardidlni
magnéziové iontoforézy (12, 13, 14). Kohler (12)
1é¢il 1000 lazeriskych nemocnych touto metodou
s 80% dGsp&chem. Kucher (14) 1é&il 100 nemoc-
nych (71 s anginou pectoris, 17 s infarktem
srdenim a 12 s poruchami rytmu) s velmi dob-
rym efektem. Z na$i dosud malé sestavy miZeme
potvrdit zkuSenosti téchto autordi, Ze prekordial-
ni bolesti rychle ustupuji, hodnoty transaminaz
se normalizuji rychleji neZ u kontrolnich stavii
bez iontoforézy. RovnéZ dalsi subjektivni obtiZe
se vétSinou normalizuji. Kucher (14) zdtraziiuje,
Ze 1éCebny efekt je zplisoben tim, Ze po iontofo-
réze dochézi k vysokému vzestupu magnéziovych
iontl v buiikdch srde¢niho svalu. K tomuto na-
zoru jsme méli jiZ z po€atku svoje vyhrady, pro-
toZe odporuje uznadvanym ndzorim na mechanis-
mus léCebného ufinku iontoforézy, zejména na
hloubku pronikani léku. PFfimym plisobenim gal-
vanického proudu se ionty dopravi jen do koZni
tkané, kde se proud setkiv4 s vysokym odporem,
na kterém se vycCerpd vétSina napéti. Pfi dalSim
postupu proudu je pak spad napéti tak maly, Ze
ionty postupuji jen velmi pomalu a prakticky se
nedostdvaji do hlubSich tkéni. UvaZujeme o tom,
zda v piipadé magnéziové iontoforézy nejde
o pozvolny G¢in resorptivni z koZnich z4sob. Od-
tud by pak ionty pfechdzely postupné do ob&hu
diftizi. UZivané proudové davky jsou vSak piilis
nizké, neZ aby mohly do organismu vpravit vétsi
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Obr. 4

Obr. 4.: Nemocny & 7. Jsou zachyceny svody Vi—Vs. Ne-
mocny byl pfijat pro prudké bolesti. Na zdznamu vlevo je
zachycen normélni sinusovy stah, na ktery je vdzédna extra-
systola. Tento typ arytmie pfetrvaval po nékolik dni vzdor
v${ 1é¢b&. Na zdznamu vpravo je zachycena ekg. kiivka jiZ
po druhém sezeni iontoforézy. Doslo k normalizaci arytmie,
i T viny jsou méné hrotnaté. Tento nélez byl jiZ v dalSim
stabilizovan (pristroj Hellige).

mnoZzstvi 1éku. Samotny elektrochemicky uc¢inek
galvanického proudu na bunéénou hmotu vyvra-
ci zprava Kohlerova, ktery pfi prosté galvanizaci
stejnou technikou nedosahoval tak v§znamného
zlepSeni. Sami jsme jeSté neméli moZnost si tuto
okolnost ovérit. Pfikldnime se tedy k nézoru, Ze
1é¢ebny efekt magnéziové iontoforézy spociva
pfedevSim v segmentdrnim reflexnim ucinku
z drédZdéni koZnich receptorti horcikem.

NaSim tkolem neni polemicky hodnotit ndzory
jednotlivych autorti na uc¢in iontoforézy. DileZi-
tym faktem zlistdv4, Ze prekordidlni Mg iontofo-
réza je icinna lé¢ebnd metoda, kterd dovede od-
stranit stenokardické bolesti i v téch pfipadech,
kde b&Zna terapie nezabird. RovnéZ objektivni
ndlez a normalizace ekg. krivek upozoriiuji na
zavaznou kladnou efektivnost celého lé¢ebného
postupu. Bude tkolem dalSiho sledovéani a po-
drobného vyzkumu, abychom mohli celou proble-
matiku zhodnotit po delSich zkuSenostech na
vétSich d&islech.

Zavér

V naSem piedbéZném sdéleni jsme chtéli po-
ukdzat na pomérné jednoduchou, ale jasné
efektni 1é¢bu korondrni insuficience, s poukazem
na vlastni zkuSenosti. Zda se, Ze celd metoda by
meéla najit Sir8i uplatnéni.

obr. 5

Obr. 5.: Nemocny &. 14. Zachyceny svody Vi—Vs. Oproti
zdznamu vlevo je vidét na kfivkdch vpravo tém&fF tplnou
normalizaci zmé&n v repolariza&nich fazich po 1é&bé.

Souhrn

Prekordidlni hor¢ikovad iontoforéza pFinasi zlep-
Seni subjektivnich obtiZi nemocnych s koronarnf
insuficienci. Dochdzi rovnéZ k p¥iznivému ovlivnéni
objektivniho ndlezu, coZ je zvlast& patrné pi#i sle-
dovani zmén na ekg. kfivce a pii sledovani séro-
vych transamindz. V praci se popisuje metodika
a dosavadni zkuSenosti s léfenim touto metodou
u 23 nemocnych.
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