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A magnéziumpotlas egyre népszertibb az egészségre és az egészséges életmoddra vald torekvés miatt. Nem ismertek
azonban a magnéziumpd6tlds metabolikus hatdsai egészségesekre és valamilyen betegségben szenveddSk esetében.
Célok: A szerz6k a magnézium-maldt hatdsat vizsgaltdk a kalcium- és magnéziumszintekre, az antioxidins paramé-
terekre normolipidaemids és hyperlipidaemids patkinyokban. Médszerek: A négy csoportba (kontroll, kontroll-kezelt,
hyperlipidaemias, hyperlipidacmids-kezelt) osztott kisérleti dllatok him Wistar patkdnyok (n = 40; 150-200 g ttm)
voltak. A kontroll- és kontroll-kezelt csoportok kontrolltipot, mig a hyperlipidaemias és hyperlipidaemids-kezelt
csoportok zsirdas tipot (2% koleszterin, 20% napraforgoéolaj, 0,5% kélsav) kaptak. A kilenc napig tart6 kezelést ko-
vet$en automata analiztorral rutin laboratériumi paramétereket, ICP-OES mdszerrel fémiontartalmat, valamint
spektrofotometrids és luminometrids moédszerekkel redoxparamétereket hatiroztak meg. Eredmények: Kontrol-
lillatok esetében a magnézium-malit a legtobb esetben nem eredményezett szignifikins valtozast a mért paraméte-
rekben. A magnézium-maldt-kezelés szignifikinsan csokkentette a gliikdzkoncentriciot, az alkalikus foszfatiz és
amilaz aktivitdsit a hyperlipidaemids csoportban. Szignifikinsan alacsonyabb indukalt kemilumineszcencids inten-
zitas volt kimutathaté a hyperlipidaemids-kezelt patkianyok plazmdjaban és erythrocytdiban. Magnéziumpotlasra
a szervek magnéziumkoncentriciéja nem emelkedett meg szignifikinsan, azonban a kalcium/magnézium koncent-
ricié ardnya csokkent. Kovetkeztetések: Rovid ideig adott nagy mennyiségli magnézium hatdsira kontrollpatka-
nyokban a normadlis homeosztizis miatt a legtobb esetben nem véltoztak szignifikinsan a mért értékek, ugyanakkor
a hyperlipidaemia befolydsolta a fémelem-homeosztazist, a rutin laboratériumi paramétereket és a redoxrendszert.
Bér a valtozasok tobbsége kedvezd volt, kiemelendd, hogy magnéziumpdtlasnal koriiltekinten kell eljarni, kilo-
noésen metabolikus eredetd betegségek esetében. Orv. Hetil., 2011, 152, 1075-1081.
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Effects of magnesium supplementation
on the calcium and magnesium levels, redox homeostasis in normolipidemic
and alimentary induced hyperlipidemic rats

Magnesium supplementation is quite popular because of intention of health and healthy lifestyle. However, there
is no information on the metabolic effects of magnesium supplementation in healthy people and in different diseases.
Aims: Authors examined the effects of magnesium-malate on calcium, magnesium levels, and antioxidant parame-
ters in normolipidemic and hyperlipidemic rats. Methods: Male Wistar rats (n = 40; 150-200 g) were divided into 4
groups (control, control-treated, hyperlipidemic, hyperlipidemic-treated). Rats in the control and control-treated
groups were fed with normal diet, while hyperlipidemic and hyperlipidemic-treated groups were fed with fat rich diet
(2% cholesterol, 20% sunflower oil, 0.5% cholic acid). After the 9-day-long diet the following parameters were meas-
ured: routine laboratory parameters with automatic analysator, metal content using ICP-OES, and redox-parameters
using spectrophotometric and luminometric methods. Results: Magnesium-malate failed to produce significant
changes in the measured parameters in control animals in most cases. Magnesium-malate decreased significantly
serum glucose concentration, alkaline phosphatase and amylase activities in the hyperlipidemic group. Significantly
low induced chemiluminescent activity was measured in the plasma and erythrocytes of hyperlipidemic group.
The magnesium supplementation did not increase significantly magnesium concentration in different organs al-
though the calcium/magnesium concentration ratio was decreased. Conclusions: In control animals there was no
significant change in the measured parameters in most cases after dietary supplementation with a large amount of
magnesium for a short period of time, but magnesium supplementation affected the metal homeostasis, routine
laboratory parameters and redox system in hyperlipidemic animals. Although several changes were favorable, it should

be emphasized that magnesium supplementation must be applied watchfully particularly in metabolic diseases.

Orv. Hetil., 2011, 152, 1075-1081.
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Roviditések

ALB = albumin; ALP = alkalikus foszfatiz; ALT = alanin-ami-
notranszferiz; AMY = amildz; ASE = aszkorbinsav-ckviva-
lens; AST = aszpartat-aminotranszferaiz; CCD = félvezetd
detektor; CHOL = koleszteriny DPPH = 1,1-difenil-2-pikril-
hidrazil; GGT = gamma-glutamil-transzferdz; GLU = gliikéz;
ICP-OES = induktiv gerjesztésl plazma optikai-emisszios
spektrométer; IL-1, IL-6 = interleukinek; INF-a, -f = interfe-
ronok; MAB = Pest Megyei Allat-egészségiigyi és Elelmiszer-
ellenérzé Allomas; ORCA = optimalizalt Rowland-kéros el-
rendezés; RLU = relative light unit (%); rpm = (revolutions
per minute) fordulat/perc; TG = triglicerid; TGF-p = tumor-
novekedési faktor-f; TP = total protein; UA = hugysav

A magnézium kulcsfontossagti az él6 szervezetek md-
kodéséhez, elengedhetetlen a szénhidratok, lipidek, fe-
hérjék és nukleinsavak szintéziséhez, metabolizmusihoz.
Alapvet$ funkciét tolt be szimos ion aktiv transzport-
folyamataban, enzimreakciékban, az antioxidins rend-
szer fenntartasiaban [1].

Az alacsony magnéziumszint (hypomagnesaemia)
néhiany betegség kialakuldsiban kockazati tényez&ként
szerepel, mint példdul diabetes, sziv- és érbetegségek [2,
3, 4]. Szamos betegség esetében, feltételezhetGen ko-
vetkezetesen kialakult magnéziumszint-csokkenést re-

gisztraltak, mint példaul zsirmdjban, alkoholos és nem
alkoholos eredetd madjcirrhosisban, vagy emlithetjiik
az elhizast is. Ezekben az esetekben a csokkent magné-
ziumszint kimutathaté a szérumban, erythrocytaban,
lymphocytaban, ¢és gyakran kiilonb6zé szervekben is
(példaul mdj, sziv- és vazizom, csontok). A csokkent
magnéziumszint maga utan vonja a redox-homeoszta-
zis megvaltozasat, a szabadgyok-termel6dés noveke-
dését.

A magnézium kiilonb6zé stressz dltal okozott kelle-
metlen, kiros tlinetek enyhitésére, megsziintetésére, va-
lamint a stressz okozta megbetegedések megel6zésére,
illetve adjuvans kezelésére alkalmas. Igy segitheti az ide-
gesség, ingeriiltség, idegi kimeriiltség, szorongas, féle-
lem, depresszid, szétszortsdg, alviszavar, fejtajas, lég-
szomj, szivmiikodési zavar megsziintetését. A kozponti
idegrendszerre hatva javitja a tanuldsi készséget és a me-
moriat. Ajanljak terhes és szoptaté anyaknak, serdiild
gyermekeknek, nagymértékd szellemi és fizikai igény-
bevétel esetén menedzsereknek, egyetemi tanuléknak,
élsportoloknak, alkoholistaknak (alkoholos italokat fo-
gyasztoknak), id6sebb kortiaknak.

A kiillonboz6 magnéziumkészitmények vény nélkiil
birhol DbeszerezhetSk, patikikban, gyogynovény- és
élelmiszerboltokban. Az egészséges életmddra vald to-
rekvés miatt talzott mértékd fogyasztasuk is eléfordul-
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hat, ami ugyantgy karos lehet, mint a magnéziumhiany,
bér az erre vonatkozé adatok elég hidnyosak. Magnézi-
um-szulfit intravénas taladagolsa esetében irtak le kel-
lemetlen mellékhatasokat, mint hanyingert és hasme-
nést [5, 6]. Kulonosen veszélyes lehet a magnézium
nagy mennyiségben torténs fogyasztisa metabolikus
megbetegedésben szenvedSk esetében, mint példaul
mijbetegeknél. A lassan népbetegségnek szamitd elhi-
zasban is megvaltozik a fémelem-metabolizmus, ezért
kérdésként merdl fel, hogy kiilonbozé stressz okozta
megbetegedések megel6zésére vajon ugyanolyan kedve-
z6 lehet a magnéziumpdotlas elhizott egyéneknél is, mint
teljesen egészségeseknél.

Munkdnk célja az volt, hogy patkinyokban megvizs-
galjuk, vajon magnéziumpétlassal milyen mértékben
befolyasolhaté a kalcium- és magnéziummetabolizmus,
illetve a redox-homeosztizis normolipidaemidban és
hyperlipidaemidban.

Moébdszerek

Him Wistar patkidnyokat (n = 40; 150-200 g ttm) négy
csoportra osztottuk. Az elsé csoportba tartozéd dllatok
kontrolltipot kaptak (Biofarm Farm Promt Kft., BED,
Godolls). A masodik csoportba tartozé allatok szintén
kontrolltapot, valamint magnézium-malat-kiegészitést
(200 mg Mg/ttmkg ad libitum) kaptak. A harmadik
csoportba tartozé allatok zsirdus tipot (2% koleszterint,
20% napraforgoéolajat és 0,5% kolsavat tartalmazott),
mig a negyedik csoportba tartozé allatok zsirdas tipot
és magnézium-malat-kiegészitést (200 mg Mg/ttmkg
ad libitum) kaptak. A fenti diétat kilenc napig tartottuk
fenn.

A 243/1998 szama (XII. 31). XXVIII. elSirasokat fi-
gyelembe véve tortént az dllatok tartdsa és a kisérletek
végrehajtasa. Az dllathdzban allandé hémérsékletet és
paratartalmat, illetve 12 6ra sotét—12 ora vildgos cirka-
didan ritmust biztositottunk. A vizsgilatokat a Pest
Megyei Allat-egészségiigyi és Elelmiszer-ellenérzé Al-
lomas (MAB 1.81.4/2006) engedélyezte. A hyperlipi-
daemia kialakuldsit a mdjenzimek megemelkedésével
detektaltuk.

A kilenc napig tarté kezelést kovetGen a patkinyo-
kat Nembuthallal (35 mg/ttmkg) altattuk. Az dllatokat
narkézisban a vena cava kaniildldsival elvéreztettiik és
vériiket vakuumesovekben felfogtuk a tovibbi vizsga-
latokhoz, szerveiket a késébbi vizsgalatokhoz el6készi-
tettiik.

A vér elohészitése

A vérmintakat +4 °C-on tartottuk a plazma-, szérum-
¢és erythrocytaszeparalds megkezdéséig. A szérum és a
plazma esetében a vér alakos elemeit 2800 rpm-en, 10
percig torténd centrifugaldssal tavolitottuk el. Centri-
fugdlas utin a sejtmentes feliillaszot elkiilonitettiik és a
kémiai analizisck elvégzéséig —25 °C-on tiroltuk. Alva-
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disgitolt vérminta esetében a maradék vorosvértestet
a fehérvérsejtek ¢és a thrombocytak eltavolitasa érdeké-
ben hidrom alkalommal mostuk jeges, izoténids s6ol-
dattal. Minden mosds utdn 10 percig 2800 rpm-en cent-
rifugdlast végeztiink. Az igy kapott mintit a hemoglobin
tekintetében azonos koncentraciora (1 gh-ra) dllitot-
tuk be.

Az erythrocytdk szepardlisa 2500 rpm-en centrifu-
galdssal tortént +4 °C-on, hiromszori izoténids sdéolda-
tos mosast kovetGen. Az igy kezelt erythrocytamintat
hemoglobinra nézve 1 g%-ra dllitottuk be.

Maghomaogeniziatum készitése

A m3jj vértartalmat izoténids soéoldattal tobbszoros
mosissal tavolitottuk el, majd a majszovetet Potter—
Elvehjem-késziilékkel jeges htités mellett homogeni-
zaltuk. A majhomogenizatumok fehérjetartalmac 10
mg/ml-re dllitottuk be, 0,15 M KCl-oldattal Lowry
szerint [7].

Rutin lnboratoriumi vizsgalatok

A rutin laboratériumi paramétereket szérumbdl mér-
tik Hitachi 717 analizitorral. Meghatiroztuk az asz-
partat-aminotranszferaz (AST), alanin-aminotranszferdz
(ALT), az alkalikus foszfatiz (ALP), albumin (ALB),
amiliaz (AMY), teljes protein (TP), glikéz (GLU), ko-
leszterin (CHOL), triglicerid (TG) és hagysav (UA)
koncentraciéit diagnosztikus készletek (Dialab, Randox,
Roche) segitségével a gyartd ttmutatdsai alapjan.

Fémiontartalom meghatarozisa

A vért, a mijhomogenizatumot és a szervmintikat 10
ml 65%-os salétromsavval és 5 ml 30%-os hidrogén-
peroxiddal roncsoltuk nyitott rendszerd blokkroncsolé-
ban. A kalcium- és magnéziumtartalom meghatirozasa
induktiv gerjesztésli plazma optikai-emisszids spektro-
méterrel (ICP-OES, Spectro Genesis, Kleve, Német-
orszag) tortént. A késziilék szimultin és automatikus
spektrométer, félvezet§ detektorrendszerrel (CCD).
A késziilék optikai részében ORCA-rendszert (optima-
lizalt Rowland-koros elrendezés) alkalmaztak [8].

Redoxparaméterek vizsgalata

Redukaldképesség

A redukaléképesség meghatirozisa plazmabdl tortént,
a Fe(III)»Fe(II) atalakulds alapjan 700 nm-en Oyaizu
modszere szerint. A minta redukaléképességét aszkor-
binsav-ekvivalensben (ASE) adtuk meg.

H-donor-aktivitas
A H-donor-aktivitds meghatdrozdsa plazmabél tortént
Hatano modszere alapjan 1,1-difenil-2-pikril-hidrazil
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1. tablizat | Rutin laboratériumi paraméterek patkanyszérumban (dtlag+SD, n = 10)
Kontroll Kontroll+Mg-malit Hyperlipidaemias Hyperlipidaemids+Mg-malat

ALP (U/1)? 584,88+102 525,5+84 4 1382+150 1113+141
AST (U/1)? 123,43+45.9 110,0+37,0 145,8+43.2 112,7+24,1
ALT (U/1) 65,43+18,60 52,13+15,28 71,38+19,75 57,67+6,73
Amilaz (U/1)? 2520+512 2523+397 4094+1082 3185+317
Albumin (g/1)! 28,25+1,06 30,70+1,76 32,50+1,51 31,88+1,73
Totél protein (g/1)! 50,75+2,75 52,00+1,82 54,1+2.42 54,22+3.15
Gliikéz (mmol/1)? 7,63+0,98 7,81£0,59 8,68+0,58 8,08+0,64
Koleszterin (mmol /1)! 1,67+0,38 1,77+0,31 5,48+1,83 4,68+1,30
Triglicerid (mmol/1)! 0,573+0,285 0,569+0,192 1,22+0,42 1,41+0,33
Hugysav (umol /1) 114,6+20,4 97,3+15,2 131,0+31,4 123,0+29,1
GGT (U/1) 0,125+0,817 0,300+1,059 0,000+1,054 0,400+1,350

1Szignifikdns kiilonbség a kontroll- és kontroll-kezelt csoport kézott (p<0,05, t-test).
2Szignifikdns kiilonbség a hyperlipidaemids és hyperlipidaemids-kezelt csoport kozott (p<0,05, t-test).
ALP: alkalikus foszfatiz, AST: aszpartat-aminotranszferdz, ALT: alanin-aminotranszferiz, GGT: gamma-glutamil-transzferiz

(DPPH) stabil szabad gyok jelenlétében [9]. Az ered-
ményt a gitlds szizalékdban adtuk meg.

Gétlis%=(abszorbancia —abszorbancia_; )/
(abszorbancia )x100

kontroll

kontroll

Indukalt kemilumineszcencia

A kemilumineszcencids méréseket plazmabdl és erythro-
cytabdl végeztiik Berthold Lumat 9501 berendezéssel
Szentmibilyi és mtsni modszere alapjan [8]. A reakcio-
clegy az alibbi OsszetevSket tartalmazta: hidrogén-per-
oxid (10* higitds) 300 ul, mikroperoxidiz (3x10*
mmol/1) 300 nl, luminol (7x107 mmol/1) 50 nl és
minta (1 mg/ml) 100 nl desztillalt vizzel 1 ml-re higitva
(pH = 10,5).

A mintdkat nitratsavval és hidrogén-peroxiddal (5+2
ml) emésztettiik, majd desztillalt vizzel 10 ml-re torté-
né higitast kovetGen meghatiroztuk az elemtartalmat
[10].

Statisztikai szamitdsok

Az eredményekbdl dtlagot és szérist (SD) szamol-
tunk. A két csoport kozotti kiilonbség meghatiroza-
sara Student-féle t-prébat (GraphPAD szoftver verzid-
szam 1.14 [1990]) hasznaltunk. A szignifikanciaszintet
p<0,05 értéknél hatiroztuk meg.

Anyagok

A magnézium-malit a Magnézium-malat nevd étrend-
kiegészité tabletta (BiYo-Product, OETI 1564/D)
komponense.

A vizsgilatok sordn felhasznilt luminolt, mikropero-
xidazt és DPPH-t a Sigma Kft.-t6l vasaroltuk. A rutin
laboratériumi vizsgilatokhoz Roche-teszteket hasznal-
tunk. Az ICP-mérésekhez Spectro multielemes stan-

dardot haszndltunk. A tobbi, nem emlitett vegytiletet
a Reanaltdl vésiaroltuk.

Eredmények

Rutinparaméterck

Az alkalmazott magnézium-malit a kontrollcsoport ru-
tin laboratériumi paramétereiben — az albumint kivéve —
nem okozott szignifikins véltozast (1. tablazat).

A zsirdas tapot fogyasztéd allatokban a hyperlipidae-
mia kialakuldsdt a mdjparaméterek (ALP és amildz) szig-
nifikans eltérése jelezte, ami betudhaté a zsirduas étrend
kovetkeztében kialakulé majkirosoddsnak. Az amilaz-,
albumin-, teljestehérje-, glikdz- és trigliceridszintek a
hyperlipidaemias csoportban megemelkedtek (1. tdb-
lazat).

A hyperlipidaemids-kezelt csoportban a hyperlipi-
daemids csoporthoz képest a magnézium-malat szig-
nifikinsan csokkentette az ALP, az AST, az amildz és a
gliik6z szintjét. Egyéb paraméterek (htgysav, kreatinin)
csokkenése ugyancsak megfigyelhetd volt, de nem muta-
tott szignifikins valtozdst a magnézium-maldt hatdsira.

Redoxparaméterek

A plazma redoxparaméterei nem valtoztak jelentGsen a
kontrollcsoportban magnézium-malat hatdsara, viszont
az erythrocyta kemilumineszcencids intenzitis szig-
nifikinsan csokkent (2. tablazat).

Szignifikinsan alacsonyabb kemilumineszcens inten-
zitast mértiink a hyperlipidaemias-kezelt csoport plaz-
majaban ¢és erythrocytdiban a hyperlipidaemids csoport-
tal Osszehasonlitva, ami emelkedett totdlscavenger-ka-
pacitast jelzett.
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2. tibldzat | Redoxparaméterck patkdnyszérumban (atlag=SD, n = 10)
Kontroll Kontroll+Mg-malit Hyperlipidaemia Hyperlipidaemia+Mg-maldt

Plazma

Redukdloképesség (nmol 0,780+0,049 0,726+0,085 0,606+0,045 0,637+0,077
AS /g fehérje)

H-donor-aktivitds 35,48+2,34 37,80+1,86 37,16+0,94 35,64+2,25
(gatlas%)

Kemilumineszcencids 7,70+£3,07 6,93+1,01 12,99+0,09 6,14+1,76
intenzitds (RLU, %)?

Erythrocyta

Kemilumineszcencis 25,93+0,89 22,06+0,58 27,070,011 14,70+3,57

intenzitds (RLU, %)"?2

1Szignifikdns kiilonbség a kontroll- és kontroll-kezelt csoport kozott (p<0,05, t-test).

2Szignifikins kiilonbség a hyperlipidaemids és hyperlipidaemids-kezelt csoport kozott (p<0,05, t-test).

RLU: relative light unit (%).

3. tébldzat | Kalcium- és magnéziumkoncentriciék (1g/g nedves tomeg) patkdnyok kiilonboz6 szerveiben (tlagSD, n = 10)
Kontroll Kontroll+Mg-malat Hyperlipidaemia Hyperlipidaecmia+Mg-malat

Agy

Ca 34,88+2,95 34,90+20,41 38,25+17,71 34,72+9,23
Mg 105,8+10,2 110,1+22,6 114,4+18,6 112,1+17,2
Ca/Mg ariny 0,330 0,317 0,334 0,310
Vizizom

Ca 46,95+9,11 42,80+10,47 38,00+5,67 40,86+9,44
Mg? 154,8+12,4 161,5+11,00 134,9+19,6 176,0+32,8
Ca/Mg ardny 0,303 0,265 0,282 0,232
Lép

Ca 28,83+2,78 31,37+3,28 39,84+5,62 40,95+10,75
Mg 134,6+28,1 134,1+16,2 171,2+24,1 171,2+354
Ca/Mg arany 0,214 0,234 0,233 0,239
Sziv

Ca 33,71+7,76 32,63+591 39,60+7,88 36,00+4,46
Mg? 140,9+28,2 140,4+19,6 132,5+36,8 166,4+4,3
Ca/Mg ardny 0,239 0,232 0,299 0,216
Thymus

Ca 23,01+8,12 28,87+4,32 45,35+23,89 33,50+8,08
Mg'? 108,6+34,3 139,4+14,8 187,7+50,2 134,7+9,0
Ca/Mg ardny 0,212 0,207 0,242 0,248
Tiidd

Ca 36,35+3,29 37,26+7,38 51,66+11,40 43,72+9,73
Mg 62,5+11,1 64,5+11,0 102,9+18,0 89,2+13,5
Ca/Mg arany 0,582 0,578 0,502 0,467
Madj

Ca? 22,06+3,39 23,65+3,24 18,69+1,84 15,26+1,37
Mg? 154,2+22.0 156,7+22 .4 121,6+8,4 103,2+7.9
Ca/Mg ardny 0,143 0,151 0,154 0,148

!Szignifikans kiilonbség a kontroll- és a kontroll-kezelt csoport kozott (p<0,05, t-test).

2Szignifikans kiilonbség a hyperlipidaemids és a hyperlipidaemids-kezelt csoport kozott (p<0,05, t-test).
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Elemkoncentraciok

A magnézium addsa kontrollillatokban altaliban nem
valtoztatta meg az elemhomeosztazist, kivételt képez
a thymus, amelynek magnéziumkoncentraciéja nott.
A zsirdas diétdn tartott allatok esetében kedvez§ valto-
zasokat lehetett megfigyelni: a vizizom és a sziv mag-
nézium-, valamint a mdj kalciumkoncentriciéja ndtt.

Magnéziumadds hatisira nem minden szerv magné-
ziumkoncentriciéja emelkedett meg szignifikinsan,
példaul a thymus és a mdj magnéziumtartalma csok-
kent. A kalcium/magnézium arany csokkent a kezelt
csoportok alabbi szerveiben: agy, vizizom, sziv, tidd
(3. tiblazat).

Megbeszélés

Az alacsony magnéziumszint (hypomagnesaemia) né-
hiny betegség — példaul diabetes, sziv- és érbetegsé-
gek — kialakuldsiban kockizati tényezSként szerepel.
A magnézium alapvetd szerepet jatszik szimos enzim és
tehérje szintézisében, valamint az antioxiddns rendszer
fenntartdsiban.

A magnézium felszivodasa annak kémiai formdjatol
nagymértékben fligg, ezért a kisérletekhez jol felszi-
vodo, szerves kotésben 1évé magnéziumvegyiiletet, mag-
nézium-maldtot valasztottunk, ami a magnézium alma-
savval alkotott séja. Az almasav majd minden biologiai
szervezetben el6forduld gytimolessav. Mint katalizator,
alapvetS funkciét tolt be az energiatermelés novelésé-
ben, valamint a Szent-Gyorgyi—Krebs-ciklusban, mint
kozti termék [10].

Rovid ideji, nagy mennyiség magnézium adisa
magnézium-maldt formajaban kiilonb6z6 hatdst gyako-
rolt a normolipidaemids és hyperlipidaemias patkianyok
rutin laboratériumi és redoxparamétereire, valamint
az elem-homeosztazisira.

Kedvezének tekinthetd, hogy az ALP-, az AST-, az
ALT- és a hugysavszintek csokkenését tapasztaltuk
mind egészséges, mind hyperlipidaemias patkdnyokban
magnézium-maldt-kezelés hatasara, bar a viltozasok nem
minden esetben voltak szignifikinsak. A zsirdtas tipon
tartott allatokban a glitk6zkoncentracié kedvezben csok-
kent magnézium-malat hatdsira. A kreatinin és egyéb
paraméterek szignifikans csokkenése ugyancsak kimu-
tathat6 volt, de magnézium-malit adagolasa nem oko-
zott szignifikins valtozdst.

Hyperlipidaemidban reaktiv oxigéngyokok képz&d-
nek, amelyek a mdjsejtek karosodasit okozzik [11].
A hyperlipidaemia kezelésekor 1épéseket kell tenni a sza-
bad gyokok csokkentése, valamint az antioxidins rend-
szer erdsitése érdekében. A magnézium a szignaltransz-
dukcién  keresztiil hat az antioxidins rendszerre.
A magnéziumhidany indukdlta dtmeneti intracelluldris
kalciumszint-novekedés fokozza egyes citokinek (pél-
ddul interleukin-1 [IL-1], interleukin-6 [1L-6]), kiilon-
b6z6 novekedési faktorok (tumorndvekedési faktor-f
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[TGF-$]), valamint interferonok (INF-«, -p) képzo-
dését. Az intracellularis magnéziumszint novekedése a
foszfatazok aktivalasan keresztiil gitolja a citokinek kép-
z6dését, amelynek eredményeként a reaktiv oxigén-
gyokok képzbédése csokken [12, 13]. Kisérleteinkben a
magnézium-malat addsa novelte a plazma és erythro-
cyta totilscavenger-kapacitisit a zsirdds diétin tartott
allatokban.

A magnézium adisa nem viltoztatta meg az elem-
homeosztazist a kontrolldllatokban, azonban zsirdus
diétan tartott allatok esetében kedvezd valtozasokat le-
hetett megfigyelni. Magnéziumadas hatisira nem min-
den szerv magnéziumkoncentracidja emelkedett meg,
azonban a kalcium/magnézium koncentricidarany sok
esetben csokkent.

Vizsgilataink eredményei szerint a magnézium iz vivo
hat a redox- és elem-homeosztazisra, amely Osszességé-
ben kedvez§ viltozist mutatott. Kedvezdtlen hatasként
emlithetjilk, hogy valamennyi csoportban megfigyel-
het6 volt a GGT emelkedése, ami ugyan nem bizonyult
szignifikdns eltérésnek, mégis figyelmet érdemel.

Eredményeinket 0Osszefoglalva, hyperlipidaemids ¢és
nem hyperlipidaemias patkinyokban a magnéziumpot-
lds magnézium-malit formdjiban kedvezd, de részben
kedvez6tlen hatastinak bizonyult az antioxiddns rend-
szerre. Nem hyperlipidaemids allatokban a mért értékek
a normalis homeosztazis miatt altaliban nem véltoznak
szignifikdnsan, ugyanakkor hyperlipidaemias allatok-
ban a magnézium-malit-kezelés a fémelem-homeo-
sztazison kiviil a rutin laboratériumi paramétereket és a
redoxrendszert is befolyasolta. Eredményeink felhivjak
a figyelmet arra, hogy a magnéziumpétlast koriltekin-
téen kell végezni.
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