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Magneesiumpreparaatide olu-
lisuse kohta on enim andmeid 
südame-veresoonkonna funkt-
siooni korrigeerimisel. Mag-
neesiumi defi tsiit südameliha-
ses võib põhjustada südame 
rütmihäirete, 
sealhulgas ka 
potentsiaal-
selt eluohtli-
ke arütmiate 
teket. 

Südame va-
hele lööki -
de e. ekst-
rasüstolite 
puhul tekib 
elektiimpulss, 
mis põhjus-
tab südame 
kokku tõm-
bumist mit-
te paremas 
südamekojas 
asuvas siinus-
sõlmes nagu 
t a v a l i s e l t , 
vaid südame 
juhtesüstee-
mi teistes 
osades või ka 
südameliha-
ses. 

Vastavalt tekkekohale erista-
takse kahesuguseid vahe-
lööke: südamevatsakestest 
lähtuvaid e.ventrikulaarseid ja  
kodadest lähtuvaid e. supra-
ventrikulaarseid. Ekstrasüstolite 
teke on täiesti tavaline füsio-
loogiline nähtus. Süda tõmbub 
ööpäeva jooksul kokku 100-
120 tuhat korda. Seetõttu ei 

ole ainuüksi tõenäosusteooriast 
lähtudes võimalik, et sellise 
suhteliselt lühikese ajavahemi-
ku jooksul nii suure sageduse-
ga toimuv protsess oleks täiesti 
korrapärane. Vahelelöökide arv 

võib ööpäe-
vas ulatuda 
200 - 300-ni 
ning see on 
ennekõike 
matemaa-
tiline, mit-
te kliiniline 
prob leem. 
Hea tervise 
juures olev 
i n i m e n e 
neid iga-
päevae lu s 
reeglina ei 
tunneta. 

Erandolu-
kordades, 
nagu tuge-
va vaimse 
või füüsilise 
pinge ha-
r i p u n k t i s , 
pärast üle-
m ä ä r a s t 
s ö ö g i k o r-
da, vahetult 

enne magamajäämist, kui rind-
kere on surutud vastu kõva 
alust jmt, võivad inimesed tun-
netada ebakorrapäraseid, tava-
lisest tugevamaid lööke. Neid 
kirjeldatakse kui tugevamat 
lööki, „mulksumist” või lühi-
aegset tühjustunnet rinnus.  
Arstid puutuvad ekstrasütolite-
ga kokku kolmes eri olukor-
ras: 

• Kui ekstarsüstolite olemas- 
 olu on mingi südamehaiguse
 üheks sümptoomiks
• teatud liiki vahelelöögid 
 võivad erandkorras iseene-
 sest probleemseteks osutuda  
 nn.potentsiaalselt eluohtli- 
 kud rütmihäired
• ning enamikel juhtudel - 
 patsient on hakanud püsivalt
 tunnetama iseenesest 
 süütuid vahelelööke ning
 nendega kaasnevad kehali- 
 sed ja vaimsed kaebused, 
 näiteks surmahirm („süda
 hakkab seisma jääma”)

Kõigepealt tuleb välistada 2 
esimest võimalust. Seejärel 
on magneesiumi annustami-
ne (800-1000 mg päevadoo-
sis) koos olukorra selgitamise-
ga patsiendile kõige kiirem ja 
efektiivsem tee ekstrasüstolite 
arvukuse langetamiseks ning 
nendega kaasnevate vaevuste 
vähendamiseks. Efekt saabub 
reeglina esimese nädala lõ-
puks. 
Nagu ka mõnede teiste kliiniliste 
sündroomide korral on ekstra-
süstoolia puhul otstarbekas kas 
ajutiselt või püsivalt manustada 
suukaudseid magneesiumpre-
paraate, mille efektiivsuse/kõr-
v a l t o i m e t e 
suhe on oluli-
selt soodsam 
enamike ret-
septiravimite-
ga võrreldes.


