Magneesium

ja sudame vahelel66gid

Magneesiumpreparaatide olu-
lisuse kohta on enim andmeid
sldame-veresoonkonna funkt-
siooni  korrigeerimisel. Mag-
neesiumi defitsiit sidameliha-
ses voib pohjustada sidame

ole ainutksi tdendosusteooriast
lahtudes voimalik, et sellise
suhteliselt lUhikese ajavahemi-
ku jooksul nii suure sageduse-
ga toimuv protsess oleks taiesti
korraparane. Vahelel6dkide arv

ritmihairete, S— voib 6opae-
sealhulgas ka vas ulatuda
potentsiaal- 200 - 300-ni
selt eluohtli- ning see on
ke arltmiate ennekoike
teket. ” matemaa-
Floradlx® tiline, mit-
Siidame va- te kliiniline
helel6oki- MAGNESll’M%' probleem.
de e. ekst- Ill\lnl)-\SGTl!\llEhl,EIElhlllll)vlleVAT Hea tervise
rasustollt_e " SISALDAV URDI- juures olev
puhulll tekib " MAHLAKONTSENTRAAT inimene
elgktllmpqlss, » Uks méotkorgitais ne..ld '9a-
mis  pohjus- (20 ml) sisaldab pdevaelus
tab sldame 250 mg magneesiumi. reeglina ei
kokkutéom- Toidulisand tunneta.
bumist  mit-
te  paremas Erandolu-
sidamekojas kordades,
asuvas siinus- nagu tuge-
s6lmes nagu va vaimse
tavaliselt, voi flusilise
vaid sidame pinge  ha-
juhtesUstee- ripunktis,
mi teistes parast dle-
osades voi ka madrast
sidameliha- sdogikor-
ses. da, vahetult

Vastavalt tekkekohale erista-
takse kahesuguseid vahe-
looke: sidamevatsakestest
ldhtuvaid e.ventrikulaarseid ja
kodadest lahtuvaid e. supra-
ventrikulaarseid. EkstrasUstolite
teke on tdiesti tavaline fusio-
loogiline nahtus. Stda tdmbub
06paeva jooksul kokku 100-
120 tuhat korda. Seetottu ei

Miutigil apteekides

enne magamajaamist, kui rind-
kere on surutud vastu koéva
alust jmt, vdivad inimesed tun-
netada ebakorraparaseid, tava-
lisest tugevamaid |66ke. Neid
kirjeldatakse kui tugevamat
l66ki, , mulksumist” voi lahi-
aegset tUhjustunnet rinnus.
Arstid puutuvad ekstrasitolite-
ga kokku kolmes eri olukor-
ras:

e Kui ekstarslstolite olemas-
olu on mingi sidamehaiguse
Uheks simptoomiks

e teatud liiki vahelel66gid
voivad erandkorras iseene-
sest probleemseteks osutuda
nn.potentsiaalselt eluohtli-
kud rutmihaired

e ning enamikel juhtudel -
patsient on hakanud pusivalt
tunnetama iseenesest
sUUtuid vahelel6dke ning
nendega kaasnevad kehali-
sed ja vaimsed kaebused,
naiteks surmahirm (,,stda
hakkab seisma jaama”)

Kbigepealt tuleb valistada 2
esimest voimalust. Seejarel

on magneesiumi annustami-
ne (800-1000 mg paevadoo-
sis) koos olukorra selgitamise-
ga patsiendile koige kiirem ja
efektiivsem tee ekstrasUstolite
arvukuse langetamiseks ning
nendega kaasnevate vaevuste
vahendamiseks. Efekt saabub
reeglina esimese nddala |6-
puks.

Nagu ka monede teiste kliiniliste
sindroomide korral on ekstra-
ststoolia puhul otstarbekas kas
ajutiselt voi pusivalt manustada
suukaudseid magneesiumpre-
paraate, mille efektiivsuse/kor-
valtoimete
suhe on oluli-
selt soodsam
enamike ret-
septiravimite-
ga vorreldes.
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